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A  SUA 


ECCELLENZA 


IL  SIG.  MARCHESE^  D.  DONATO  TOxMMASl, 

CONSIGLIERE  E  SEGRETARIO  DI  STATO  ,  MINISTRO  DI  GRAZIA 
E  GIUSTIZIA  ,  E  DEGLI  AFFARI  ECCLESIASTICI  ,  INTERINO 
MINISTRO  CANCELLIERE,  GENTILUOMO  DI  CAMERA  DI  S.  M. 
IL  RE  DELLE  DUE-SICILIE,  SEGRETARIO  DEL  REAL  ORDINE 

DI  S.  Ferdinando  e  del  merito,  ec.,  ec. ,  ec-> 


Quando  lE.S.  ebbe  incarico  di  regolare  F  interna 
amministrazione  dd  Regno  fece  conoscere  a  Sua 
Maestà'  F  utile,  che  si  poteva  sperare  promuovendo 
e  ordinando  gF  Instituti  Clinici ,  ed  in  particolare 
quello  di  Ottalmiatria.  Laonde  avendo  Ella  pro- 
tetto in  tale  occasione  efficacemente  i  miei  studia 


una  ossequiosa  gratitudine  mi  stimolava  a  produrre 
in  pubblico  alcun  laporo  che  potesse  dedicarsi 
air  E.  S.j  perchè  Ella  quivi  scorgesse  un  qualche 
frutto  del  favore  conceduto  alla  scuola  clinica  , 
ed  a  me.  Ora  essendo  io  pervenuto  ^  dopo  molte 
cure,  a  dare  in  pubblica  luce ^  le  Annotazioni 
PEPTICHE  raccolte,  e  dedotte  da  osservazioni  fat- 
tesi in  clinica  nel  decorso  del  passato  anno ,  in  cui 
fu  per  di  lei  mezzo  confermata  la  scuola  j  pandemi 
debito  fregiarle  del  rispettabile  nome  dell'  E.  S. 

Molto  pili  volontieri  poi  ini  son  determinato  a 
pregarla  di  ìJolere  accettare  questo  debole  omag- 
gio j  perchè  trovandosi  Ella  di  presente  ad  altre 
dignità  ^  e  lontana  dal  dipartimento  degli  affari, 
che  immediatamente  ci  riguardano,  ognuno  potrà 
ben  comprendere ,  come  salda  sia  tuttora  nel  mio 
animo  la  gratitudine,  e  la  sincera  ed  inalterabile 
stima  ,  eh'  Ella  già  seppe  inspirare  non  mxno  a 
me ,  che  a  tutti  coloro  ,  i  quali  ebbero  in  sorte 
di  servire  S.  M.  e  lo  stato  sotto  gli  ordini  di  sì 
autorevole  protettore, 

E  perchè  questi  sentimenti ,  che  io  ho  così  con- 
ijepito_y  sono  in  oggi  addivenuti  comuni  presso  tutfi 


buoni  f  mi  reco  a  somma  fortuna  poterìene  tribu- 
tare un  pubblico  testimonio  con  questa  dedica  j 
mentre  ho  t  onore  di  sottoscrivermi  colla  più  di- 
stinta stima  ,  e  venerazione , 


DeWE,  S. 


Napoli  addì  28  Settembre  18 ly. 


Devotissimo  ed  Ohbhgatisaimo  Servitore  ^ 
Giovambatista  Quadri, 


DISCORSO  PRELIMINARE. 


^.  1.  Dappoiché  F  opera  de'  moderni  scienziati  è  pervenuta  <'i 
sbandire  dalle  scuole  il  genio  della  dialettica ,  il  quale  erasi  lungo 
tempo  coltivato  con  danno  gravissimo  de' buoni  studj,  non  più  oggi- 
giorno si  pratica  esporre  i  trattati,  che  riguardano  le  scienze  di  fatto  Come  sias!  a- 
senza  mostrare  analo£?lii  sperimenti,  i  quali  servir  possano  di  prova  alle  prtseu- 
teorie  ,  e  di  cliiaro  lume  agli  studiosi  :  ne  avvi  a  di  nostri  quasi 
direi  una  sola  ci  Ma,  che  porti  rinomanza  in  Europa,  ove  non  sieno 
e  gabinetti  di  fìsica  e  di  notomia ,  o  di  storia  naturale  ,  e  labo- 
ratorj  di  chimica,  ed  astronomici  osser\ atorj  ,  ed  orli  botanici  ,  i 
quali  lutti  sono  diretti  al  fine  di  mostrare  co'  falli  alla  mano,  per 
quanlo  fia  possi])ilc  ,  la  Aerila  delle  j^cnerali  teorie,  e  far  palesi 
agii  amatori  del  vero  molli  e   diflìcili    misteri  della  nalura. 

^,  2.  Questa  maniera  d'insegnamento  ha  reso  famigliare  oltre  ogni 
credere  il  genio  della  osservazione  presso  i  cultori  delle  fisiche  di- 
scipline ;  ed  è  stala  cagione,  che  i  medici  pii^i  sappienti  abbiano  fatto 
conoscere  come  gli  ospedali,  instituiti  per  solo  fine  di  soccorrere  i 
poveri ,  non  potevano  bastare  alla  instruzione  della  gioventù,  massime    p^j.  jnsernisre 
i  più  grandi  :  i  quali  ,  sebbene   fossero  di  molta   utilità  per  l' os- a'gìovani  medi,: 
servazione  agli  uomini  provetti,  pur  non  di  meno,  quando  servir 
dovessero   all'  instruzione  de'  principiami  ,   presenterebliero  delle  ^ 
imperfezioni,  ad  evitare  le  quali  era  mestieri  ordinare  de'  piccioli 
ospizj,  diretti  unicamente  all'uso  d'insegnare  colla  dimostrazione  de' 
fatti  alla  mano. 

^.  5.  Il  gran  numcjo  d'infermi,  che  un  solo  medico  dovea  vi-  Manca  il  tem- 
sitare  nelle  prime  ore  della  mattina  in  questi  luoghi,  faceva  sì  che  P"  ^'"^^stii  nt;' 

•1  e  •  .51       graiuli  ospedali  , 

a  professore,  occupalo  unicamente  nelle  cure  da  prestarsi  a  mede- ^j^^,^,  in^truirc. 
simi ,  non  si  trattenesse  quanto  bisogna  a  ragionare  cogli  alunni  sulle 
malattie,  nè  a  spiegare  i  fenomeni  varj,  onde  guidarli  nell'osservazione, 
e  rendere  la  loro  instruzione  profonda ,  come  debb'  essere.  Da  ciò  av- 
veniva che  la  gioventù  sovente  perdeva  il  tempo  cniio  le  sale  degli 
1.  a 
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spedali  senza  progredire  nella  scienza  e  nell'  arte ,  come  avreLlie 
desiderato  ;  ne  sapeva  dar  conto  de'  fenomeni  osservabili  in  varie 
infermità;  nè  intendeva  il  plano  seguito  dal  medico  nelF ammini- 
strare le  sue  cure:  e  solo  chi  era  dotato  di  un  genio  particolare 
e  distinto,  poteva  rilevare  le  utili  osservazioni  ,  e  formarsi  un  piano 
ragionato  di  medicina ,  confrontando  gli  autori   di  buone  institu- 
zioni  colle  pratiche  seguite  da' maestri  dell'  arte. 
Impedimenti  a     §•  4-  Inoltre  accadeva  ,  che  la  custodia  degl'  infermi ,  il  servigio 
cagione  di  econo- loi-o ,  la  qualità  de' viveri ,  e  bene  spesso  ancora  i  medicinali  dovessero 
limitarsi  dal  medico  a  norma  di  talune  generali  misure  troppo  ne  - 
cessarle  per  1'  economia  d' una  gran   famiglia  ;  e  così  doveva  co  - 
tanto  vincolarsi  il  valore  del  medico  da  non  potersi  più  calcolare  tutto 
il  bene,  che  si  sarebbe  potuto  attendere  dalla  medicina  esercitata, 
ove  non  s' incontrino  sì  fatte  difficoltà  straniere  in  tutto  alla  scienza. 
Scopo  de'  pio-     §■  5-  'Si   è  pervenuto  dunque   a  rimuovere  tali  ostacoli  molto 
fessovi  clinici,    facilmente  ,  dachè  si  sono  ordinati  gli  ospizj  clinici ,  ove  il  pro- 
fessore ha  per  oggetto  quanto  riguarda  il    maggior  bene  de'  suoi 
ammalati  colla  più  diligente  e  profonda  insiruzione  de'  giovani  medici. 
.  ^  <S.  6.  Da  questi  instituti  sono  state  sbandite  le  norme  economiche. 

Autorità  accor-      J'  T.  y 

data  ai  professori  necessarie  ne'  grandi  spedali  :  perchè  avendosi  in  una  clinica  tutto  al 
clinici.  p-^^  venti  infermi  per  giorno,  non  potrebbe  la  generosità  del  medico 

indurre  sensibil  danno  all'  economia  pubblica  ;  siccome  per  lo  con- 
trario avverrebbe ,  ove  si  tratti  di  grandi  amministrazioni.  E  per 
togliere  in  fine  ogni  menomo  ostacolo  al  genio  del  professore,  il  me- 
dico è  stato  nominato  in  questi  ospizj  direùcore  ,  onde  si  possa 
da  lui  ordinare  quanto  è  opportuno  alla  cura  degl'  infermi ,  ed 
a'  progressi  della  scienza. 
Ordine  che  può  ^'  1'  ^  tolto  ancora  un  altro  inconveniente  con  siffatte  scuole 
tenerti  in  clinica  di  pratica.  Il  giovane  osservava  negli  spedali  gran  numero  d'  in- 
nel  dimostrare  '  fg^j^ji  senza  ordine  ed  alla  rinfusa;  ma  qui  trova  egli  invece  raccolti 
i  malati  opportunatamente  scelti  dal  suo  maestro  ,  il  quale  può  trasce- 
gliere da' grandi  spedali  quelle  persone  soggette  appunto  alle  malat- 
tie, di  cui  teoreticamente  tiene  discorso;  qui  il  professore  può  variare 
i  casi  secondo  il  bisogno;  e  qui  può  benanche  scegliere  quelli  in  cvii  si 
presentano  le  più  rare  osservazioni  ;  e  qui  può  ordinare  i  suoi  in- 
fermi siccome  fa  il  botanico ,  il  quale  dispone  nel  suo  giarjlino  e 
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nella  scuola  quelle  pianie,  che  ha  raccolte  per  le  vaste  campaj^ne!. 
iiclle  quali  centina ja  di  esemplari  per  un  fiore  medesimo  non  instrui- 
scono  più  di  un  solo  ed  unico  fiore. 

§.  8.  Queste  generali  riflessioni  circa  le  cliniche  disporranno,  io  oggittopeicu 
credo  ,    i   miei    leggitori   ad    intendere    di   ])uon   grado  quanto  si  Jà  cosi  minut 
si  appartiene    a  quella  di  ottalmiatria  ,  la  quale  per  clemenza  di 
S.  M.  venne  affidata  alle  mie  cure,  e  di  cui  esporrò  in  hrevc  discorso  miatiia. 
i  regolamenti   e  le  norme.  E  ciò  servirà  sì  per  dare  una  chiara 
idea  di  questa  regia  scuola  a  chi  dee  ricorrervi  ;  come  per  sod- 
disfare alla  dotta  curiosità  di  alctmi  medici  stranieri,  i  quali  han- 
no mostrato  sommo  desiderio  di  essere  informali  con  precisione  di 
tutto  questo ,  perchè   taliuio   di  essi   dovrà  forse  altrove  ordinare 
simili  ospizj. 

§.  9.  Credo  essersi  ragionevolmente  applicato  il  nome  di  scuola  Derivaziou. 
clinica  di  ottalmiatria  a  questa;  poiché  cliniche  sono  dette  le  scuole,  del  ».)iiie. 
ove  s'  insegna  vicino  al  letto  del  malato ,  dalla  parola  x.A<v)i  Ietto. 
Che  se  l'infermo  non  sia  materialmente  in  letto  quando  si  dimostra 
al  pubblico  ,  basta  che  si  faccia  la  scuola  cui  malaiu  sott'  occhio. 
Si  è  intitolata  poi  di  otXalrniatria ,  per  significare  la  medicina  degli 
occhi:  vocabolo  molto  usitato  da' moderni  scrittori  di  queste  materie, 
essendo  stato  derivato  dalle  parole  0(:|)3"(x\_uo?,  t'he  significa  occhio^  e 
lATpua.  che  vuol  dire  mediciìia.  Scuola  clinica  di  ottalmiatria  dunque 
esprime  lo  stesso  ,  che  scuoia  pratica^  owe  s'  insegna  la  medicina 
degli  occh'. 

10.  La  fabbrica  assegnata  a  tale  ospizio  è  molto  opportuna ,  Fabbrica  asse 
essendo  nel  recinto  del  grande  ospedale  degl'  incurabili  ,  sopra  lagnata  a  ques 
farmacia,  al  secondo  appartamento  ;  ove  per  singolare  cura  del  nostro 
illustre  collega  ,  il  Sig.  D.  Angelo  Boccanera  ,  professore  clinico  di 
chirui'gia ,  sonosi  cominciati  a  disporre  i  gabinetti  anatomico-pato- 
logici, e  l'armamentario  cerusico;  ov' è  il  luogo  destinato  alla  clinica 
di  l'Iiiruigia  ,  che  si  va  ordinando;  e  vi  è  un  anfiteatro  anatomico 
molto  elegante  ed  opportuno  ,  nel  quale  si  praticano  le  operazioni 
cerusiche  sugli  ottalmici,  e  si  lengono  pubbliche  accademie  tanto 
per  la  teoria,  quanto  per  la  pratica  dell'  arte  ,  sempi^e  avendosi  ivi 
r  infermo  ,  o  il  cadavere  alla  mano ,  secondo  richiede  1'  argomento. 
Vi  sono  dieci  stanze  contigue  a' gabinetti  ed  all'anfiteatro  suddetto 
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decentemente  adattale ,  e  moLiliate  per  ricovero  degl'  infermi  ot- 
talmici;  ed  al  terzo  appartamento  vi  sono  tre  altre  stanze  per  le 
donne ,  le  quali  vogliansi  sottomettere  alle  operazioni  della  cateratta, 
o  della  pupilla  artificiale. 
Mobilie.         ^.  11.  Queste  abitazioni  sono  corredate  di  ottimi  letti,  opportuna- 
mente difesi  con  padiglioni  di  tela  verde-fosca  e  densa  ,  onde  riparare 
gl'infermi  dalla  luce  e  dall'aria  qxiando  bisogna;  vi  sono  gli  arredi 
necessari  per  la  cucina  ,  ed  altre  mobilie  opportune  all'uopo  de'  malati 
e  de'  professori.  Per  le  operazioni  vi  si  fa  uso  di  un  ricco  armamen- 
tario cerusico  fabbricato  da  Grangeret  in  Parigi ,  1'  uso  del  cpiale  è 
comune  colla  clinica  di  chirurgia. 
L'bri  raccolti.       §■  12.  Oltre  tulto  ciò  si  è  cominciato  a  raccogliere  una  serie  di 
libri  i  più  necessari  per  la  gioventù  studiosa  di  ottalmiatria  :  raccolta, 
che  potrà  riuscire  un  giorno  di  molta  uiiiità. 
Niente  si  è  tra-     §■  i5.  Nell'ordiuare  tutto  questo,  che  riguarda  l'instruzione  medica 
Ecurato  per  1' u- de' giovani ,  nou  si  è  perduto  di  mira  l'importante  oggetto  del  sollievo 
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eia  prestarsi  a  poveri  miermi;  cosicene  Ja  gente  del  popolo  si  e  ormai 
persuasa  ©sacre  quesio  luogo  Utile  alle  persone  povere  tormentate 
da'  mali  d'  occhi  ;  e  vi  accorre  di  già  buon  numero  di  per- 
sone, come  dalle  tavolette  annesse  a  questo  libro  si  potrà  ricavare,  e 
meglio  ancora  dall'aumento  ,  che  si  noterà  in  ogni  anno.  Per  la  qual 
cosa  non  panni  necessario,  ch'io  dichiari  quello,  eh' è  stato  detto 
in  altri  paesi  da' direttori  degli  ospizj  clinici,  non  essere  cioè  questi 
luoghi  destinati  a  degli  esperimeati  pericolosi  ;  mentre  la  carità  e 
l'amore,  col  quale  vengono  assistiti  i  poveri,  ed  i  buoni  effetti  delle 
nostre  diligenze  hanno  favorevolmente  persuaso  le  volgari  persone  del 
vicinato,  le  quali  sogliono  anzi  essere  le  ultime  a  persuadersi  ,  e 
principalmente  delle  cose  che  portano  aspetto  di  novità. 
iJegli  ottaimici  ^'  Quelli  fra  i  poveri  ottalmici ,  che  si  presentano  a  detto 
ambulanti.  ospizio  per  domandare  1'  opera  nostra  ,  e  che  non  possono  lasciare  le 
loro  faccende  e  le  case  loro,  per  essere  curati  di  certe  infermità  d'oc- 
chi,  le  quali  altro  non  richieggono  se  non  medicine  topiche,  o  altre 
cure  semplici  e  facili  a  praticarsi,  vengono  registrati  sotto  la  classe 
de'  cosi  detti  ottalmici  ambulanti,  a' quali  abbiamo  adottato  costume 
di  prestare  ogni  mattina  le  necessarie  medicine  e  cure,  e  poi  lasciarli 
ritornare  alle  case  loro, 
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§.  i5.  Quelli  poi,  che  debbono  sottoporsi  alle  più  dilicaie  operazioni,  onermid  cU 
pe' quali  ricliiedesi  assolutamente  quiete  ed  una  particolare  custodia,"  " 
onde  aversene  felice  risultamento:  questi  unicamente  vengono  alloggiati 
in  detto  ospizio,  e  si  registrano  i  loro  nomi  sul  libro  degli  otudmìci 
clinici ,  nè  manca  loro  cosa  alcuna  di  quanto  si  richiede  a  nutrirli  e 
tornarli  in  buono  stato  di  salute,  per  ciò  ch'c  da  noi  fattibile.  Si  avverta 
però  che  questi  debbono  presentarsi  muniti  delle  fedi  di  povertà. 

^.  ]6.  Il  pili  importante  oggetto,  perchè  l'arte  si  perfezioni,  e  Uso  antichissi 
perchè  i  metodi  usati  nelle  cliniche  possano  con  fiducia  essere  messi  reg'strar 

.        1  ,  .„,..,  11      1-         •  TI-  Je  Storie  degl'  in 

m  pratica  da  nostri  colleghi,  si  e  quello  di  registrare  diligentemente  jf.,,,,;  e  forma 
e  con  precisione  la  storia  di  ciascheduna  cura,  che  ivi  si  esercita,  e  le  tavolette, 
dare  alle  osservazioni  da  noi  fatte  in  clinica  tutta  quella  evidenza 
e  solennità,  ch'è  possibile,  affinchè  riescano  degne  di  fede;  e  perciò  ap- 
punto sin  da  tempi  antichissimi  nelle  scuole  di  medicina  è  stato  in  usa 
registrare  le  storie  in  tavolette  ,  che  tenevansi  sospese  a'ielti  de' malati. 

^.  17.  A  riguardo  però  degli  otùalmici  amhulo.nti  non  riesce  possi-  Come  si  rpgi 
bile  seguire  scrupolosamente  il  metodo  delle  tavolette;  macché  eglino 

P  ^  .  5  t5  &         degli  ambulanti, 

sono  in  gi-an  numero,  e  non  si  trovano  cosiauLeiiiente  a  certi  siti: 

ma  si  è  formato  un  libro ,  ove  le  loro  storie  vengono  registrate  sotto 

il  modello,  che  indica  l' esempio  portato  nel  prospetto n."  1 Inoltre 

le  storie  di  queste  malattie  non  sono  molto  variate,  nè  presentano 

fenomeni  così  giornalieri,  come  accade  osservare  in  altre  infermità. 

In  queste  i  fenomeni  de'  progresj^i  ,  o  della  guarigione  vanno  con 

somma  lentezza  ,  poiché  è  raro  che  abbiasi  da  noi  a  curare  lo  stadio 

acuto  di  tali  malattie  ;  e  ciò  avviene  perché  è  costume  di  molti  infermi 

d'occhi  tentare  prima  i  rimedj  delle  donnicciuole ,  o  F  uso  del  non 

far  niente ,  e  solo  venire  a    ricon^ere  agli  oculisti  ,  quando  sieno 

riusciti  vani  tali  mezzi  più  volgari,  e  quando  per  1'  appunto  lo  stadio 

acuto  abbia  compiuto  il  suo  corso  con  lasciare  una  infcrmiià  riljelle  a 

qualunque  de' mezzi  che  stanno  in  potere  della  comune  degli  iiomiai. 

§.  18.  La  scarsezza  dunque  de'fenonieni  giornalieri,  la  moltiplicità    rerchù  nona, 

à.e^ì  ottalmici  ambulanti,  e  la  loro  incerta  venuta  e  posto,  sono  i  fo-minotavoiett 

motivi  pe' quali  non  si  possono  formare  tavolette  isolate  da  allidarsi  a' «  ^ome  s 

_  l  rfgistriiio  I  pro- 

giovani studenti ,  che   sarebbero    desiderosi  di   notare  ogni  giorno  gressi  delle  cure 

fenomeni  varj,  e  molto  marcati  nelle  loro  storie,  e  di  avere  gl'in- 
fermi fissi ,  onde  riscontrarli  con  facilità.  Per  (juesta  ragione  dunque  si 
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è  dovuto adoltare  it  costume  di  legistrare  in  un  libro  tutti  gF  infermi 
ottalniici  ambulanti,  tenendo  la  forma  del  prospetto  accennalo  pia 
^opra  ;  e  poi  ogni  otto  giorni ,  mentre  si  vanno  medicando,  si  pratica  di 
passarli  a  diligente  esame  ,  e  segnare  i  più  notabili  cangiamenti 
sotto  il  titolo  di  osservazioni:  i  quali  cangiamenti  da  noi  si  scrivono 
colla  data  del  giorno  ,  e  si  dettano  ad  alta  voce  in  presenza  de' giovani 
studiosi,  e  di  altre  persone  le  quali  sogliono  talvolta  onorare  con  lor 
presenza  la  nostra  clinica  ;  e  si  fa  verificare  dagli  astanti  quanto  si 
registra,  colla  ispezione  oculare  ,  e  colle  notizie  che  si  vanno  chiedendo 
agi'  infermi  ,  i  quali  bene  spesso  rispondono  col  fatto,  perchè  venivano 
prima  in  clinica  accompagnati  da  una  guida,  e  dopo  qualche  dili- 
gente cura  vengono  e  camminano  da  per  se  soli. 
lUaisfro  deli  ^'  ^9-  riguardo  agli  ott.al mici  clinici ,  e  principalmente  agli 
ottoimici  clinici,  operati  ,  si  è  per  questi  aperto  un  altro  registro  in  aggiunta  alle 
tavolette,  che  per  loro  s'impiegano;  giacché  dovendo  rimanere  all'  o- 
scuro più  giorni,  le  tavolette  non  sono  allora  di  uso  a' curiosi  ,  e 
perciò  SI  tiene  ancora  un  libro,  ove  si  registra  il  carattere  della 
malattia,  ed  il  pronostico.  Questo  viene  dal  professore  dettato  ad  alta 
voce  in  publilico  prima  d'intraprendere  l'operazione;  e  contempora- 
mente  fatti  notare  agli  astanti  que'  segni,  da  cui  si  ricava  la  natura 
del  male,  e  pe' quali  si  determina  il  pronostico,  si  viene  all'operazione. 
Dopo  questa  si  fa  registrare  da  un  giovane  la  data  del  giorno,  in  cui 
si  opera,  e  poi  si  scrivono  i  fenomeni  giornalieri  sul  medesimo  libro. 
Finalmente  terminata  la  cura,  coll'infermo  sott'occhio  si  fa  notare  altresì 
in  pubblico  l'esito  dell'operazione  sulla  tavoletta  assegnata  al  medesimo, 
e  sul  libro  degli  ottalmici  clinici  nel  modo  che  più  sotto  esporremo.  Noi 
siamo  soliti  denominare  esito  felice  quando  si  ottiene  quel  tanto  che 
poteasi  sperare  dall'operazione  in  genere  ;  buono  quando  l'operazione 
sia  riuscita  di  qualche  vantaggio  all'  infermo  ;  inutile  se  egli  non  ne  ab- 
bia alcun  vantaggio;  infelice  se  abbia  sofferto  gravi  dolori,  o  sia  terminata 
la  cosa  con  distruzione  imprevveduta  della  forma  del  globo  dell'occhio. 
§.  20.  In  tutte  le  ore,  in  cui  la  clinica  è  aperta,  ogni  giorno  è  per- 

La    pubblica-  .  ,  .        ,  i  •     •  •  ^■>  •    r  ■ 

zionede'noinidfi- ii^esso  a' giovaui  alunni,  ed  a  qualsiasi  curioso  osservare  gi  inlermi, 
gli  studiosi  rende-  \  i-egistri  ;  e  per  rendere  ancora  più  solenne  ed  autentico  il  nostro 
le  annoiTz:oHi  di  Prospetto  ,  clie  l'ìcavasi  da'  due  libri  più  sopra  indicati,  pubblicheremo 
clinica.  in  ciascliedun  anno  i  nomi  de' {giovani  medici,  e  chirurghi,  i  quali 
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hanno  diligentemente  seguitate  le  nostre  osservazioni,  ed  ascoltati  i 
nostri  insegnamenti  :  cosa  già  praticata  dalla  maggior  parte  de'  clinici. 

<S.  21.  Il  costume  di  far  registrare  le  storie  non  solo  sulle  tavolette  ^  legisiro  fttto 

...  -,  1        1-1    •         ■>         1-         •       ■     11       •  f?rv«  a 

sciolte,  ma  prmcipalmente  ne  due  libri,  su  quali  scrivesi  alla  vista  ^^^^^^.^^^j^  .j^^gg^^ 
del  pubblico,  parrai  piii  clie  ogni   altro  soddisfacente   e  sicuro  ;  t< eticità  alle  ta- 
poicliè  potrebbesi  altrimenti  dar  luogo  a' sospetti ,  che  le  tavolette 
fossero  state  a  voglia  nostra  rifatte  o  distrutte;  ma  dove  si  usano  libri, 
non  si  può  cancellare,  nò  toglier  via  niun  articolo,  senza   che  il 
libro  ci  accusi  di  poca  veracità. 

§.  22.  Si  è  stabilito  un  contratto  di  appalto,  e  si  pagano  all' intra-    Vitto  che  si  dà 

-, .  .     .  1.         .         ,  ,  agli  ottalmicij  o- 

prenditore  grani  24  per  ogni  giornata  di  ospitalità  comprese  le  spese 
di  bucato,  e  la  somministrazione  delle  cinque  diete  sotto  indicate:  una 
delle  quali  conviene  quasi  sempre  agii  operati ,  e  si  prescrive  dal  di- 
rettore ,  o  dall'  aggiunto  a  norma  del  bisogno. 

§.  20.  La  dieta  prima  consiste  nel  somministrare  all'  infermo  ogni     Dieta  i." 
mattina  due  once  di  pasta  fine  cotta  nel  brodo  di  carne  vaccina ,  e 
lo  stesso  nella  sera.  Egli  ha  inoltre  ogni  giorno  un  gelato  di  ottima 
qualitcà ,  ovvero  due  arance  secondo  il  suo  genio. 

24.  L' infermo  a  seconda  dieta  riceve  ogni  mattina  tre  once  di     Dieta  IL" 
pasta  bianca  nel  brodo,  come  sopra  ,  due  once  di  midolla  di  pane 
hianco  ottimo,  un  terzo  di  caraffii  di  vino  generoso,  ed  una  polpett^a 
di  carne  di  vitella,  o  di  pollo,  del  peso   di  once  due;  la  sera  ha 
una  zuppa,  o  due  uova,  ed  un  terzo  di  caraffa  dello  stesso  vino. 

^.  aS.  L'ammalato  a  dieta  terza  riceve  nella  mattina  quattro  once     Dieta  IIL^ 
di  pasta  ben  cotta  ,  un  quarto  di  pollo  bollito  ,  e  due  frutta  ;  e  nella 
sera  quattro  once  di  pasta  ,  ovvero  zuppa  ;  non  che  due  terzi  di  una 
caraffi  di  vino  buono  ,  e  quindici  once  di  pane  fra  mattina  e  sera. 

§.  26.  Quanta  dieta:  questa  consiste  m  quattro  once  di  minestra     Dieta  IV," 
hianca  la  mattina  ,  e  quattro  la  sera  con  brodo  ottimo  ,  ed  undici 
once  di  carne  pesata  cruda  fra  mattina  e  sera  ,  due  terzi  di  caraffa 
di  vino,  quattordici  once  di  pane ,  e  frutta  pel  valore  di  un  grano 
secondo  la  stagione. 

27.  L'ammalato  convalescente  dopo  l'operazione,  per  rinvigorirlo     Dieta  V/ 
e  farlo  uscire  in  buono  slato  dall'  ospizio ,  riceve  per  un  giorno ,  o 
due  la  quinta  diet;a  ,  la  quale  consiste  in  once  sei  di  maccheroni 
conditi   con  brodo  ,  e  formaggio  ,  undici  once  di  carne  vaccina 
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patata  cruda ,  ed  un  grano  Hi  frutta  la  mattina  ;  insalata  e  due  uova 
la  icra  ;  due  terzi  di  caraffa  di  vino  in  tutta  la  giornata ,  e  sedici 
once  di  pane. 

28.  Se  però  occorresse  alcuna  volta  uscire  da' limiti  determinali 
no,  §)  provvede  ^.qJI'  enumerate  diete,  allora  si  rilascia  dal  direttore  un  bono  parti - 

per  economia.  1  ,„  t  ,  ,  • 

colare  ali  economo,  che  provvede  quanta  bisogna. 
Deiia  somminl-     §.  2g.  In  consimile  modo  sono  stabiliti  due  conlx^atti  per  la  som- 
^^'"^''''""'^  ministrazione  delle  medicine.  Perle  interne  si  paga  all'  intrapren- 

dicinali.  T  T  A-  •     1      •  ^  •    r  1' 

ditore  la  somma  di  quattro  grani  al  giorno  per  ogn  mlermo  cli- 
nico (dal  che  si  rileva  quanto  poco  si  consumino  i  medicamenti); 
e  per  le  medicine  topiche  da  prestarsi  per  la  cura  di  5o  fino  a  loo 
infermi  otta/mici  ambulanti  si  pagano  4  «Carlini  al  giorno  in  tutto. 
Ma  se  però  Lisognasse  uscire  da'  confini  determinati  ne'  contratti  di 
appalto,  è  in  potere  del  professore  rilasciare  de' ^<y/z/ all' economo , 
il  quale  provvede  il  vitto,  e  le  medicine  più  dispendiose  a  norma 
de'  suoi  ordini. 

sistema  .li  pco-     §'         L' ccoiiomia  pcrò  di  tutto  lo  staL'ilimenio  ,  eccetto  le  paghe, 
eiicre.  che  sono  stale  assegnate  agi'  impiegati  sulla  Tesoreria  Generale  ,  è 
stata    lasciata  in   arbitrio  del  direttore  ,  il  quale  dee  tenersi  entro 
il  termine  fissato  dallo  staio  discusso ,  (  che  nel  presente  anno  è 
montato  a  ducati  2925),  e  dee  dar  conto  in  ogni  trimestre  delle  spese 
fatte  co'  documenti  opportuni  alla  Commessione  Amministrativa  delle 
cliniche,  la  quale  rimette  i  conti  alla  Commessione  d'Instruzione  pub- 
blica, e  di  là  passano  alla  Segreteria  di  Slato  degli  affari  interni 
ed  alla  Tesoreria  Generale, 
jjiiplsgdti.         §•  3i'  Gl'impiegati,  i  quali  si  adoperano  col  direttore  a  rendere 
ordinato  e  vantaggioso  quest'  ospizio  ,  sono  i  seguenti  : 
Un  professore  aggiunto  (a). 
Due  alunni   ajutanti  ,  < 
Collegio  medico-cerusico  (b). 


Ho«ijc(  in 


(a)  In  seguito  di  pubblico  concorso  è  sialo  nominalo  il  Sig.  D.  A.  Grillo, 
con  decreto  di  S.  M. 

(b)  Sono  Slati  nominali  alunni  ajutanti  ,  i  Signori  D.  F.  Tommasi  ,  e 
D.  1.  de  Laurcniii^jj  dietro  esanne  fatto  dalla  facoltà  medica  della  reale  Uni- 
versità. 
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Uno  scrittore  o  commesso  ,  clie  risiede  presso  il  direitore.  Egli 
è  il  Sii;.'  D.  Michele  Redinger ,  ed  è  incaricato  di  formare  i  pro- 
spetti, trascrivere  le  storie  degF  infermi  ,  ed  ordinare  le  scritture 
per  1'  economia. 

Un  custode  o  guardaroba  nominato  Michele  Magnani. 
Due  infermieri  per  gli  uomini,  ed  una  infermiera  ]>er  le  donne, 
quando  ve  ne  sono. 

§.  02.  Queste  persone  sono  addette  unicamente  al  servizio  della 
clinica  d'ottalmiatria  ;  ed  inoltre  vi  hanno  incìim])enza  F  Ispettore  delle 
cliniche  ,  e  del  collegio  medico-cerusico  ,  t'erudito  Sig."^  Canonico  De 
Jorio,  la  Gommessione  amministrativa  composta  de'  Signori  D.  Paolo 
Ai-aneo,  rettore  del  collegio  medico-cerusico,  D.  Vincenzo  Angiiilli. 
e  D.  Domenico  Mastellone  ,  i  quali  imitamente  co'  direttori  delie 
rispettive  cliniche,  nominati  da  S.  M.  membri  della  Gommessione 
amministrativa  ,  riconoscono  quanio  spetta  all'amministrazione  ,  ed 
hanno  un  razionale,  ed  un  economo  per  loro  soccorso  ,  che  si  ado- 
perano per  r  economia  di  tutu-  le  cliniche  ,  e  del  collegio  medico-- 
cerusico. 

§.  55.  Aggiungerò  qui  s(  Ito  i  regolamenti  stabiliti  àalla  Cam- 
inessione  di  Pubblica  InUt U2,l(iie  ,  ap])rovati  ])rovvisoriamente 
da  S.  M. 


rvEGOLA^'tEN'il  PER  USO  DELLE  CLINiCHE. 


saranno  nella  capitale  del  i-egno  quattro  cliniclie.  cioè  rtegoiameatl 
»  la  medica,  la  cerusica ,  quella  di  ostetj'iria,  e    quella  di  otta!- "^''^ 
y)  niiatria.  ^'  P'""" 

2."  ))  Ciascuna  avrà   un  professore  in  capo  col  nome  di  diret- ir,.  ..  L-mìico,  e 
»  tore,  un  professore  agguinlo,  e  due  alunni  assistenti.  (Questi  dne,'^'"' 
»  scelti  per  concorso,  pernotteranno  nello  stabilimento  ne' casi  ,  in 
»  cui  il  direttore,  o  l'aggiunto  Io  crederà  necessario.  La  loro  oc- 
»  cupazione  non  durerà  che  un  anno. 

h 
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5.°  »  Vi  sarà  inoltre  un  settore  per  quanto  può  bisognare  nelle 
))  eliniclie.  (a)  In  ciascuna  clinica  vi  sarà  ancora  un  impiegato  col 
»  titolo  di  guardaroba,  il  quale  sarà  risponsabile  dogli  utensilj  a 
»  quella  appartenenti ,  e  dovrà  darne  conto  alla  Commessione  am- 
»  ministrativa  del  collegio  medico-cerusico. 

4.  "  y>  L'  economia  verrà  regolata  nel  modo  che  si  è  detto  negli 
»  articoli  18,  19,  20,  21,  53,  64,  de'  regolamenti  del  collegio 
»  medico-cerusico. 

5.  °  »  I  clinici  saranno  tutti  in  corrispondenza  fra  loro  ,  cosiccliè 
»  gì'  infermi  debbono,  dietro  la  domanda  del  professore  di  ciascuna 
))  clinica  ,  essere  visitati  da  uno  o  più  professori  ,  secondo  i  ca- 
))  ratteri  della  infermità ,  che  si  dovrà  esaminare. 

6.  "  ))  Quando  avvenga  che  un  infermo  muoja,  il  professore  curante 
»  invitei'à  gli  altri  professori  clinici  per  farne  la  sezione  ,  rendendone 
»  intesi  anche  i  rispettivi  alunni  ed  assistcnii. 

7.  °  »  Il  settore  addetto  alle  cliniche  instiiuivà  la  sézione,  ad  og- 
)>  getto  di  rilevare  qvialunque  organica  lesione  vi  si  trovasse. 

8.  "  »  Il  professore  della  clinica,  ove  l'infermo  è  morto,  dovrà  far 
»  ridurre  in  una  tavoletta  la  storia  della  malattia  da  quello  sofferta  , 
))  i  rimedj  adoperati ,  le  mutazioni  osservate  nel  cadavere  ,  ec.  Il 
»  tutto  verrà  registrato  nel  giornale  clinico. 

g.°  »  Nessun  professore  clinico  potrà  inviare  nell'ospedale  un  in_ 
y)  fermo,  che  peggiorasse,  dovendo  nella  sua  clinica  osservare  il 
»  progresso  del  male  sino  alla  morte ,  e  poi  instituirne  la  sezione  , 
))  come  sopita  si  è  detto. 

10.  °  »  Ciascun  professore  di  clinica  potrà  prendere  in  tutti  gli 
»  ospedali  civili  della  capitale  quegl'  inferrai  ,  che  nelle  loro  ma- 
^  latùe  presentano  dei  fenomeni  particolari ,  e  degni  di  essere  con 
))  particolar  cura  osservati. 

11.  "  »  Il  numero  degl'  infermi  in  ogni  clinica  non  potrà  essere 
))  maggiore  di  dodici. 


(  a  )  A  tal  impiego  è  stalo  nominalo  il  Signor  D.  Antonio  Grillo,  il  quale 
nel  tempo  medesimo  è  professore  aggiunto  di  quesia  clinica,  e  proiessore  d 
iiotomia  nel  collegio  medico-cerusico  ,  ec. 
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12.  "  »  Gli  ospedali,  che  cederanno  detti  infermi,  somministreranno 
»  all'economo  delle  cliniche  ,  ciò  che  per  essi  avrebbero  dovuto 
w  prestare  a  titolo  di  vittitazione. 

13.  °  ))  Vi  sarà  un  gabinetto  patologico  comune  a  tutte  le  cliniche. 
Il  direttore  di  questo  gabinetto  sarà  uno  de'  quattro  direttori  delle 

»  cliniche  ,  i  quali  si  succederanno  per  giro  secondo  l' anzianità 
»  di  servizio  prestato  alle  cliniche  rispettive.  L'esercizio  della  direzione 
»  del  gabinetto  durerà  un  anno. 

14.  °  ))  Sarà  nominato  un  custode,  il  quale  colla  dovuta  malleveria 
))  terrà  in  rigorosa  consegna  il  gabinetto  patologico.   Vi  sarà  di 

questo  un  esatto  inventario  ,  del  quale  dovranno  avere  autentica 
»  copia  il  Presidente  della  Gommessione  d' Instruzione  pubblica,  cia- 
))  scun  professore  di  clinica  ,  ed  il  custode.  L'originale  riconosciuto 
»  e  segnato  da' professori  ,  e  dal  custode  sarà  presso  il  Presidente 
))  della  Gommessione  di  pubblica  Instruzione. 

15.  "  ))  Il  custode  dovrà  prestarsi  a  tutte  le  dimande  de' professori, 
))  e  dovrà  stabilmente  essere  ne'  galjinctti  in  tutt'  i  giorni,  meno 
))  clic  ne' festi,  i ,  per  quaitr'ore  della  juaiiiiia  dalle  otto  alk?  dodici; 
))  dovendo  in  sua  piesenza  permettersi  agli  studenti  ,  ed  a'  curiosi 
))  di  osservare  i  preparati  del  gaJùnetto  ,  tanto  a  riguardo  d' instru- 
))  zione  ,  quanto  per  soddisfare  alla  dotta  curiosità. 

16.  "  »  Le  scuole  cliniche  resteranno  aperte  in  tutt'  i  giorni  del- 
«  r  anno  scolastico. 

ly."  ))  I  mesi  feriali  saranno  destinati  a  ripulire  il  locale,  ed  a  rial- 
y>  tare  gli  utensilj ,  l'equipaggio,  ec. ,  per  trovarsi  tutto  in  buon  ordine 
»  all'  apertura  del  nuovo  anno  scolastico. 

18.°  »  Le  scuole  cliniche  saranno  aperte  ogni  mattina  quaitr'ore 
))  prima  del  mezzo  giorno,  per  comodo  degli  allievi  clinici. 

ic).°  r>  Due  ore  prima  del  mezzo  giorno  il  direttore  comincerà  l' in- 
»  siruzione  clinica  a  fianco  degi'  infermi.  Ciò  avrà  luogo  in  tutt'  i 
);  giorni  scolastici  designati  nel  calendario  della  regia  università. 

•20."  ))  Quando  il  direttore  giudicherà  opportuno,  l'alunno  ch- 
))  nico  comincerà  FiiiSlruzione  col  riferire  in  iscritto  la  storia  della 
5)  malattia  del  suo  infermo.  In  essa  si  darà  carico  degli  antecedenti  al 
»  morbo,  della  semiotica,  dei  pronostico,  delle  indicazioni  curative,  e 
»  del  melodo  di  cura.  Il  direttore,  udita  la  storia,  proferirà  dalla  catic- 
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»  dra  un  discorso  analogo  alla  malattia  ;  indi  scenderà  ali'  appH-- 
»  cazione  del  caso  in  disamina  ,  per  approvare  ,  o  retlificare  le 
»  idee  dell'  alunno  assistente.  Finalmente  il  direttore  fisserà  ii 
»  nome  al  morbo ,  e  prescriverà  il  metodo  di  cura. 

21."  »  Nel  tempo  della  instrnzione  l'agf^iunto  siede  a  fianco  del: 
»  direttore.  Finita  l' instruzione  egli  assistei'à  al  direttore  nella  visita 
)■)  instrultiva  degl'  altri  infermi  della  sala.  Gii  alunni  assistenti  ,  e 
»  gli  allievi  saranno  presenti. 

2,2."  »  Partito  il  direttore ,  1'  aggiunto  resterà  in  clinica  per  di- 
»  rigere  gli  alunni  assistenti  a  scrivere  esattamente  sulle  cedole 
»  de'  loro  ammalati  (  che  resteranno  esposte  al  pubblico  )  le  prescri- 
»  zioni  del  direttore  ,  il  nome  del  morbo  ,  ed  i  sintomi  ,  che  si 
»  offrono  alla  loro  attenzione.  Queste  notizie  daranno  all'  alunno 
»  i  materiali  per  la  storia  della  malattia ,  ed  all'  aggiunto  quei  che 
))  si  richiedono  per  formare  ii  giornale  clinico. 

23.  "  »  Alla  fine  di  ogni  malattia  1'  alunno  clinico  leggerà  in 
»  pubblico  la  storia  della  malattia  già  curata ,  e  la  consegnerà  al 
»  direttore,  il  quale  vi  apporrà  la  sua  firma,  e  la  passerà  .all' ag— 
»  giunto ,  cui  servirà  onde  compilare  il  giornale  clinico. 

24.  °  »  Il  professore  aggiunto  noterà  nel  libro  delle  ricette  quelle 
»  oi-dinate  dal  direttore,  e  n'eseguirà  una  esatta  spedizione  alla  far- 
))  macia  clinica.  Finito  il  travaglio  dell'  aggiunto ,  e  cleg  i  alunni 
»  assistenti  ,  che  ordinariamente  giunge  sino  a  mezzogiorno ,  lo 
))  stabilimento  sarà  chiuso  per  darsi  luogo  alla  vitti tazione.  GÌ'  in- 
»  fermieri  s'incaricheranno  della  dietetica  sotto  la  vigilanza  del  guar- 
»  daroba  ,  a  norma   degli  ordini  del  direttore. 

25.  "  »  Circa  le  tre  pomeridiane ,  si  riaprirà  lo  stabilimento  per 
»  comodo  degli  allievi,  o  sieno  studenti  clinici,  che  debbono  visitare 
»  gì'  infermi.  Questi  allievi  clinici  saranno  scelti  dal  direttore ,  e 
»  non  potranno  essere  ammessi  senza  la  sua  approvazione  in  iscritto  c 

26.  "  y>  Al  tramontare  del  sole  il  professore  passerà  la  visita  insrut- 
»  tiva  di  ciascheduno  infermo  alla  presenza  degli  alunni  assistenti, 
»  e  degli  allievi  clinici.  L' aggiunto  ,  il  guardaroba  ,  e  gì'  infer— 
j)  mieri  assisteranno  scrupolosamente  alla  visita. 

27.  "  »  Dopo  la  visita  della  sera,  l'aggiunto  travaglierà  in  compa-" 
»  gnia  dogli  alunni  assistenti ,  come  nella  mattina. 
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28."  y)  Alle  ore  xlue  di  noUe  la  sala  sarà  chiusa  ,  ed  il  guardaroba 
))  inumerà  il  silenzio  alle  persone  di  servizio.  Un  infermiere  ,  ed 
»  un  dimestico  resteranno  di  guardia  la  notte. 

ar)."  ))  In  ciascheduna  clinica ,  una  \olta  la  settimana  si  terrà  puh- 
))  h]ica  accademia  nel  luogo  destinato  alla  cattedra.  Uno  degli  allievi 
»  clinici  sosterrà  una  tesi  clinica  ricevuta  dal  direttore,  il  quale  ne 
y)  farà  dalla  cattedra  delle  utili  applicazioni  per  profitto  de'  suoi 
»  allievi  medesimi. 

DO."  ))  Quando  il  direttore  per  legittimo  impedimento  non  può 
))  presentarsi  allo  stabilimento,  l'aggiunto  seguito  dagli  alunni  assi- 
)y  stenti  passerà  la  semplice  visita  degT  infermi. 

3t."  »  Ne'gioimi  di  precetto  sarà  celebrata  nella  Cappella  della 
))  sala  la  Messa  per  vantaggio  degl'  infermi.  » 


§.  54.  Tutti  questi  ordinamenti,  e  questi  facili  mezzi,  che  la    Perchè i clinici 

generosità  del  Pie  ci  ha  conceduù  ,  onde   favorire  i  progressi  del- s'^no  in  dovere 

l'arte,  e  l'instruzione  della  gioventù  iniziata  nelle  mediche  discipline, 

.  .  .  .  r        '  spetti. 

portano  di  necessità  a' direttori  delle  cliniche  l'obbligo  di  far  co- 
noscere colle  stampe  ,  che  gli  effetti  delle  loro  cure  sono  stati  di 
tanto  felici,  che.  non  si  potrebbero  ottenere  uguali  in  quegli  ospizj, 
ove  r  iadÌ3pensabile  economia ,  proporzionata  alla  vastità  dell'  im- 
presa, rende  meno  perfetto  l'esercizio  della  medicina.  E  siccome  poi 
le  osservazioni  delle  nostre  cure  praticate  sotto  g!i  occhi  di  tanti 
giovani,  curiosi  scrutatori  di  quello  che  si  dichiara  ,  o  si  esercita, 
acquistano  credito  notabile  presso  del  pubblico,  e  possono  servire  di 
modello  agh  altri  medici ,  o  prestar  fondamento  alle  teorie;  così  si 
è  stimato  necessario  pubblicare  ogni  anno  i  prospetti  de'  lavori  fatti, 
e  de'risuUa menti  ottenuti  nelle  cliniche  ,  i  quali  servir  possono  ad 
incoraggiare  que'  professori ,  che  senza  così  f;icili  mezzi  avessero  otte- 
nuto effetti  ugualmente  felici ,  o  a  diligere  verso  la  migliore  pratica 
Coloro ,  i  quali  si  trovassero  di  molto  arretrati  nella  perfezione  dell' 
arte.  Tutto  ciò  potranno  facilmente  ricavare  non  già  da  uno  ,  o  da  due 
fatti  ;  ma  da  un  certo  numero  di  essi  presi  collettivamente  da'  loro 
giornali,  o  prospetti  di  pratica  particolare,  e  paragonali  co' prospetti 
delle  cliniche  regie. 
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fenhè  si  SE  .m-  §•  S5,  Per  questo  fine  ci  venne  da'supeviori  inculcato  produrre  al  pvib  - 
pi  ora  1*  anr.ale  JjIjcq  5j  fatti  prospetti  in  Ogni  anno.  Intanto  a  riguardo  dell'anno  scola- 
te iSió.  stico  i8i5,  le  cose  non  ei-ano  ancora  poste  in  quell'ordine  che  io  desi- 
derava ;  e  pel  susseguente  poi  essendosi  opportunamente  aperta  la  cli- 
nica al  cominciare  dell'anno  scolastico  ,  cioè  il  dì  5  novembre  i8i5, 
avrei  dovuto  pubblicare  queste  annotazioni  alla  fine  del  1816.  Tuttavia 
ho  tardato  ancora  qualche  altro  mese ,  perchè  desiderava  dare  un 
lavoro ,  il  quale  non  fosse  una  pomposa  iiota  di  felici  cure  sol- 
tanto ;  ma  potesse  recare  a'  miei  leggitori  qualche  notizia  titile  ,  e 
promuovere  almeno  un  ramo  dell'  arte  nostra.  Anzi  mi  parve 
necessario  guadagnar  tempo  fintantoché  la  maggior  parte  de'  no- 
stri colleghi ,  ed  un  numero  sufficiente  di  persone  civili  di  questo 
regno  conoscesse  per  la  testimonianza  degli  operati  ,  e  de'  giovani 
allievi,  pii^i  che  per  le  nostre  dichiarazioni ,  1'  utilità  delle  cure  pre- 
state in  clinica  a'poveri  ottalmici,  non  che  l'esattezza  e  la  sincerità  colla 
quale  si  sono  distesi  i  registri,  l'estratto  de'  quali  in  questo  libro  si  tro- 
verà pubblicato.  Ora  però  che  si  polreb])e  imputare  a  negligenza  un 
maggiore  indugio,  mi  sono  deLC!  minato  soddisfare  ad  un  tale  ob - 
hligo  ;  e  premetto  tutte  queste  notizie  al  prospetto  chnico  del  1816, 
per  far  conoscere  con  qviali  diligenze  sieìio  state  disposte  le  cose ,  e 
indicare  quale  sarà  l'ordine  con  cui  verremo  pubblicando  le  annotazioni 
pratiche  ne'  consecutivi  anni,  E  perchè  a  termine  di  qualche  tempo 
l'opera  nostra  possa  riuscire  di  soddisfazione  a'  scienziati ,  ho  divisato 
unire  almeno  per  alcuni  anni  a'detli  prospetti,  che  indicheranno  le 
persone  curate  ,  le  storie  eziandio  che  riguardano  la  cura  di  una  o 
più  infermità  ,  scegliendo  appunto  quelle  di  tali  malattie,  che  possano 
riuscire  vantaggiose  alla  instruzione  :  e  ciò  ,  o  perchè  si  tratti  di  os- 
servazioni rare  ad  incontrarsi  ,  o  perchè  abbiasi  con  esse  dimostrato 
]'  utile  di  qualche  punto  di  pratica  corretto ,  o  determinato  meglio 
che  non  lo  era  per  1'  addietro  presso  la  comune  degli  oculisti ,  e 
de"  medici, 

QualesJaiipia-  p^,^.   f^nno    scokstico  adunque  del    1816   mi  restringo 

no  (Iella  presente  ,  .         ,         .  ,         ,  i   i,        •   7  •      -      •  j- 

opera.  a  dare  le  storie,  che  riguardano  la  cura  delia.  Inc/uasi  cigliare  ;  e 

pubblico  insieme  un  trattato  ragionato  su  questa  malattia  co'ritratti 
degli  occhi  operati,  presi  da  ciaschedun  infermo,  e  disegnati  da  me 
incdesimo.  Anzi  per  dare  qualche  soddisfazione  agii  amatori  del- 
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r  erudizione  ,  vi  aggiungo  in  fine  un  supplimenlo  ,  che  pre- 
senta la  storia  e  la  filosofìa  de'  metodi  curativi  usati  finora  , 
e  per  la  composizione  dell'  accennato  supplimento  il  professo- 
re aggiunto  ,  il  Signor  D.  Antonio  Grillo  ,  mi  lia  sommini- 
strato i  materiali  .  che  con  somma  cura  ha  raccolti.  Mi  dispiace 
non  poter  subito  far  lo  stesso  a  riguardo  di  tutte  le  altre  infermità  j 
che  si  vedranno  nel  prospetto  indicate  ,  mentre  la  brevità  del  tempo 
noi  concede  ;  tuttavolta  lo  farò  a  poco  a  poco  ,  giacché  il  pubblicare  le 
nude  storie ,  come  stanno  su'  libri  di  clinica,  non  sarebbe  utile  a'  miei 
leggitori  ,nè  di  onore  a  me,  massimamente  a  riguardo  di  quelle  parti 
della  pratica  ,  per  le  quali  io  sono  stato  obbligato  rinunziare  a'metodi 
comunemente  usa  ti. Ragione  per  cui  debbo  chiaramente  esporre  per  mia 
giustificazione  ,  e  per  vantaggio  di  chi  legge  i  motivi,  che  a  questo  fare 
mi  hanno  indotto  ;  e  dei)bo  cercare  di  persuadere  prima  il  pubblico  co' 
fatti  alla  mano  ,  e  con  ben  ponderati  argomenti  su  quanto  si  è  in- 
novato :  poiché  senza  ciò  potrei  essere  giustamente  tacciato  d'  im- 
prudenza o  di  temerità  ,  dove  abbia  fatto  il  contrario  di  quello 
che  si  crede  buono,  e  non  dannoso  per  consentimento  della  maggior 
parte  de'  medici  ;  né  vi  sarebbe  chi  volesse  curare  alio  stesso  modo  , 
come  fo  io  ,  i  mali  degli  occhi  ;  né  persona  si  avvalerebbe  delle 
osservazioni  cliniche,  quando  io  non  pubblicassi  insieme  colle  storie , 
de' trattati  chiari  e  ben  ragionati  ,  opportuni  a  persuaderei  saggi, 
o  a  dirigere  nella  pratica  i  meno  esperti. 

§.  '5'j.  Ho  prescelto  il  trattato  della  trichiaù  perchè  in  pri-  Perchè  sia  .tato 
mo  luogo  r  ordine  anatomico    adottato   nella    classificazione  delle  P'^^'""^  i"""^" 

tratlMu,    e  come 

materie,  richiedeva  che  si  parlasse  innanzi  de' mali  delle  palpebre,  si  pn  ^Hii  il lavo- 

e  dopo  di  quelli  del  globo  dell'occhio;  ed  in  secondo ,  perché  possono  r^'  tunemc 

intorno  questa  malattia  proporre  un  meiodo  di  cura  non  abbastanza 

cognito  ,  né  usato  da'  pratici  :  l' utilità  del  quale  è  subito  palese  , 

quando  solamente  si  annunzia.  Negli  anni  successivi  spero  conti  - 

nuare  i  miei  lavori  sul  medesimo  tenore  ;  e  già  mi  trovo  avere  in 

pronto  buona  parte  del  materiale,   che  spetta  al  secondo  anno  di 

clinica  ,  ora  cadente,  nel  quale  mi  sono  occupato  con  pariicolar  cura 

nella  formazione  delle  pupille  artificiali.  Mi  lusingo  dunque  che 

fra  pochi  mesi  sarò  al  corrente   colle  stampe  ,  e  che  il  pubblico 
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verrà  compensalo  del  mio  ritardo  per  quella  diligenza,  colla  quale 
cercherò  esporre  le  cose ,  di  cui  debbo  trattare. 
Perchè  si  ag-     ^.  58.  Per  l'anno  1818  dovrò  dare  il  trattato,  che  riguarda  la  cate- 
giurit,ano  in  fine  ^^f-i-^  .  g         ^^jj^  fjj^g      detto  anno  spero  aver  posto  in  luce  i  trat- 

deir    opera   di-  ^  li 

scorsi, che riguar-  tati,  clic  formano  F  essenziale  dell'  arte  nostra.  Or  ad  oggetto  di  pre- 
dano le  cose  da  parare  r  animo  de'  miei  leggitori  a  ben  accogliere  le  cose ,  che  ver- 

trattarsl  in  segui- ^  ,  ,,.  ,  ,         .     ,.       .  .  ,    .      ^  in 

ranno  pubblicate  ne  due  indicati  trattati  ,  porro  m  ime  delle  pre- 
senti annotazioni  due  discorsi,  che  prenderanno  ai'gomento  dal- 
l' esame  de' fatti  osservali  in  clinica  a  riguardo  delle  suddette  due 
operazioni.  In  essi  verrò  a  discutere  alcune  idee  proprie  del  volgo  , 
o  della  comune  de'  medici  sul  conto  della  formazione  delle  artificiali 
pupille,  e  della  estrazione  delle  cateratte  ;  mettendole  alla  prova  colle 
osservazioni  falle  nel  corso  dell"  anno  1816,  ed  in  seguito  cercherò 
la  riconferma  delle  mie  opinioni  per  via  di  que' fatti,  che  potranno 
venire  in  acconcio  negli  anni  susseguenti.  Imperocché  se  io  m' in- 
ganno su  tali  punti  di  pratica  ,  le  osservazioni  degli  anni  pros- 
simi non  risponderanno  alle  ox^inioni  che  dichiarerò  in  questi  due 
discorsi ,  oppure  le  giuste  critiche  de'  snppienti  mi  avviseranno  degli 
errori  prima  che  io  ponga  termine  a  corrispondenti  trattati ,  e  potrò 
così  migliorare  i  miei  scritti ,  e  le  mie  opinioniv 


PROSPETTO 


In  cui  si  dà  conto  de'  lavori  clinici  delV anno  scolastico 
che  comincia  a^  5  di  Novenibj^e  i8i5,  e  tennina  a'  4. 
di  Novejnhre  i8i6. 


^.  1.  i^UANTUNQUE  la  scuola  clinica  sia  essenzialmente  inslituita 
alla  pratica  ,  per  manodurre  i  giovani  all'  esercizio  dell'  arte 
curativa  ;  pur  non  di  meno  io  reputo  necessario  ,  die  il  professore 
guidi  la  gioventù,  e  la  disponga  a  Lene  intendere,  ed  a  valersi  delle 
regole  ,  che  si  possono  dare  nell'  atto  di  evirare  ,  o  di  adoperar  la 
mano  su  gl'  infermi;  pi'cndendo  le  idee  preliminari  da  tutte  le  scienze, 
di  cui  Ila  bisogno  u.n  buon  oculista  ,  ed  esponendo  le  cose  che  fanno 
all'  uopo  onde  dirigerla  a  ragion  vedma  alla  pmiiea  stessa.  Ed  ecco 
il  motivo  che  d'ordiiiariu  mi  mosse  a  dare  un  corso  di  lezioni  teoretiche 
tutte  dirette  a  riscJiiarare  gl' insegnamenti  pratici,  e  ad  ordinare  le 
nozioni  che  la  gioventìi  acquista  coH'osservazione  de' fatti,  i  quali  si 
presentano  alla  giornata. 

^.  2.  Nel  dare  ■  r  indicato  cox-so  di  lezioni  teoretiche,  io  profìtto 
dell'opera  intitolata,  Lezioni  sulle  malattie  degli  occ/^/,  pujjblicata 
nel  1780  dal  meritissimo  professore  il  Sig.*^  D.  Michele  Troja;  poiché 
l'ordine  e  la  chiarezza  con  cui  queste  lezioni  furono  scritte,  fanno 
sì  che  tale  opeitx  riesca  opportuna  anche  oggidì.  E  noto  a  chiunque 
come  dopo  quell'  epoca  F  arte  abbia  fatto  mirabiU  progressi,  ma  pure 
altre  opere  italiane  più  rei  iti,  quantunque  molto  utili  all'arte,. non 
potrebbero  raccomandarsi  a  mio  credere  come  testo  a  lezioni  ele- 
mentari. 

^.  3.  Ho  distinto  il  corso  di  queste  lezioni  in  due  parti:  la  prima , 
che  può  .dirsi  teoretica ,  e  la  seconda  di  pura  pratica.  Esse  sono 
divise  in  trattali,  come  indica  il  seguente  prospetto: 


1 


(  2  ) 


PARTE  PR-IMA. 


TRATTATO  I." 

Sioj-ia  dell'arie. 

TRATTATO  II. 

Anotomia,  Fisiologia,  e  Patologia  deW  organo  della,  vista- 

TRATTATO  HI. 
Fisica  dell'  occhio  limano^  ossia  esame  de'feiioineni  ottici. 


PARTE  SECONDA. 


TRATTATO  I." 
Alterazioni  morbose  delle  palpebre,  e  delle  loro  parti  accessorie. 

TRA  i   i  A  T  O  n. 
Infermità  degli  or'^ani  lagrimali. 

TRATTATO  IH. 
Ottalmie,  e  loro  effetti  massimamente  sulla  congiuntiva  dell'occhio. 

TRATTATO  IV. 
Formazione  della  pupilla  artijìcicde ,  e  sue  indicazioni. 

TRATTATO  V. 
Stqfiloma ,  ed  applicazione  degli  occhi  artificiali^ 

TRATTATO  VI. 
Cateratta,  ed  cdtri  vizj  degli  umori  componenti  l'occhio. 

TRATTATO  VII. 
Alterazioni  morbose  de' nervi,  i  quali  spettano  cdl' occhio. 

§.  4.  Questa  prima  elivisione  delle  materie  serve  di  guida  al  corso 
di  lezioni  ,  e  servirà  di  norma  nel!'  esporre  le  annotazioni  pra- 
tiche. Ma  siccome  non  e  possibile  dare  in  ciascliedim  anno  il  corso 
compilo  de'  trattati  ,  che  vogliamo  esporre  ,  così  usiamo  esten- 
derci più  o  meno  su  i  differenti  articoli,  p.  e.  nel  passato  anno  ci 
siamo  dilungati  a  parlare  delle  operazioni;  ed  in  questo  anno  ci 
siamo  invece  trattenuti  più  lungamente  a  discorrere  delle  ottalmie, 


(  ^  ) 

e  della  trichiasi  cigliare  ,  restringendo  gli  altri  articoli  in  minor 
numero  di  lezioni. 

§.  5.  Pubblicheremo  dunque  ogni  anno  i  titoli  delle  lezioni,  che 
si  sono  spiegate  nella  scuola ,  per  dare  un'  idea  dell'  ordine  e  della  di- 
ligenza con  cui  sono  state  trattate  le  materie.  Ecco  qui  sotto  l'indice, 
il  quale  fu  da  me  registrato  giorno  per  giorno  in  tutto  il  decorso 
deiranno  1816. 


PARTE  PRIMA. 

TRATTATO  1/ 
Storia  dell'  arte. 

Lezione  I.  Si  espongono  le  difficoltà  dell'  arte;  quali  debbano 
essere  le  doti  dell'  oculista  ;  e  quale  sarà  il  piano ,  che  ci  pro- 
porremo nel  corso  delle  lezioni. 

Lezione  II.  Considerazioni  sullo  stato  dell'  arte  ne'  tempi  antichis- 
simi presso  i  Fenicj,  i  Caldei,  gli  Egiziani,  ed  i  Greci  innanzi  l'epoca 
della  guerra  di  Troja ,  e  fino  ad  Ippocrate,  ed  a  tutto  il  bel  se- 
colo della  Grecia. 

Lezione  III.  Storia  dell'arte,  fino  abbassi  tempi  di  Roma. 

Lezione  IV.  5tato  dell'arte  alla  caduta  dell'imperio  romano;  suo 
risor^^imento  in  Alessandria ,  e  presso  gli  Arabi  sotto  la  protezione 
de'  Califi. 

Lezione  V.  Stato  dell'  arte  presso  gli  Arabi  nella  Spagna,  e  dopo 
in  Europa  circa  V  epoca  della  mezza  età. 

Lezione  VI.  Progressi  deli'  arie  in  Europa  a'  nostri  giorni  e  sin- 
golarmente dopo  il  1800. 

TRATTATO  II. 

A  NJ  TOM  lA ,  Fisiologia ,  e  Patologia  dell'  organo  delki  vista. 

Lezione  VII.  Posizione  ,  ed  adjacenze  dell'  oi^gano  della  vista  ;  de- 
scrizione delle  orbile,  e  de'  seni  che  le  circondano. 

* 
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Lezione  "MIT.  Esame  dell'osso  unguis,  del  craial  nasale,  e  della 
sua  relazione  core  ossa  turbinate  ;  esame  anatomico  della  cel-^ 
lulare,  che  circonda  l'occhio,  e  della  periorbila. 

Lezione  IX.  Forma  delle  palpebre,  ciglia,  e  sopraciglia. 

Lezione  X.  Margine  delle  palpebre,  e  sorgente  dell'umor  lagrimale. 

Lezione  XI.  Organi  destinali  a  sei^bare  le  lagrime,  ed  a  trasmet- 
terle entro  le  narici. 

Lezione  XII.  Esposizione  fisiologica  del  pianto:  ipotesi  di  Darwin 
confutata,  e  spiegazione  nuova  di  quest'azione. 

Lezione  XIII.  De'  muscoli  motori  delle  palpebre. 

Lezione  XIV.  De'  muscoli  motori  del  globo  dell'  occhio. 

Lezione  XV.  Anatomia  de' nervi,  che  appartengono  alla  prima  ed, 
alla  seconda  branca  del  quinto  pajo ,  e  che  vanno  alle  parti  ac- 
cessorie dell'  occhio. 

Lezione  XVI.  Anatomia  del  terzo  pajo  ,  o  motor  comune  degli  occhi. 

Lezione  XVII.  Del  quarto  e  sesto  pajo,  del  ganglio  lenticolare,  e 
de'  nervi  cigliari . 

Lezione  XVIII,  Delle  arterie  ,  e  delle  vene  cigliari  ,  loro  origine  , 

e  loro  anastomosi. 
Lezione  XIX.  Anatomia  della  membrana  congiuntiva  ,  ed  esame 

di  alcuni  fenomeni  morbosi  cui  è  soggetta. 
Lezione  XX.  Della  sclerotica ,  sua  storia  anatomica  ,  e  patologica.. 
Lezione  XXI.  Della  cornea  trasparente  sana  ,  ed  inferma. 
Lezione  XXII.  Della  coroidea,  e  ruischiana  nelle  varie  età,  e  con 

dizioni  della  macchina  umana. 
Lezione  XXIII.  Membrana  dell'  iride  nelle   differenti  condizioni 

dell'organo  della  vista  sano,  ed  infermo. 
Lezione  XXIV.  Della  retina  ,  sua  macchia  ,    e  sue  varie  forme 

morbose. 

Lezione  XXV.  Descrizione  anatomica  della  lente  cristallina  e  sua 
cassula  :  si  accenna  la  fisiologia  ,  e  patologia  di  questo  organo. 

Lezione  XXVI.  Deli'  anello  di  Petit  ,  della  jaloidea  ,  del  vitreo  ^ 
e  dell'arteria  centrale.  Esperimento  del  Mariotte, 
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TRATTATO  lìl. 

Fisica  dell' occhio  umano ,  ossia  esame  de'' fenomeni  ottici. 

Lezione  XXVII.  Che  cosa  sia  rifrazione ,  e  riflessione  della  luce. 
Lezione  XXVIII.  Della  rifrazione  in  genere ,  e  di  quella  che  si  fa 
nelle  lenii. 

Lezione  XXIX.  Della  piramide  ottica,  del  pennello  ottico,  e  del- 
l' asse  ottico. 

Lezione  XXX.  Perchè  di  due  immagini  reggasi  un  oggetto  solo. 
Lezione  XXXI.  Esperimento  del  professore  Troja  sopra  due  fori  ^ 
che  appajono  un  solo  guardati  a  certa  distanza. 


PARTE  PRATICA. 

Alterazioni  jjiorhnse  delle  palpebre,  e  delle  loro  accessorie  parti. 

Lezione  XXXII.  Delle  ferite  delle  palpehre ,  e  del  coloboma. 
Lezione  XXXIII.  De' porri  delle  palpebre  sulla  esterna  superficie. 
Lezione  XXXIV.  De'  tumoretti,  che  si  formano  sulla  interna  su- 
perficie delle  palpebre. 
Lezione  XXXV.  De'  tumori  cistici  entro  la  sostanza  delle  palpebre. 
Legione  XXXVI.  Idropisia  delle  palpebre. 
Lezione  XXXVII.  Infiammazione  delle  palpebre  ,  ed  antrace. 
Lezione  XXXVTII.  Fistola  delle  palpebre. 
Lezione  XXXIX.  Simblcfliro,  ed  anchiloblefaro, 
LEZfONE  XL.  Tigna  palpebrale. 

Lezione  XLI.  Della  caduta  de' peli  delle  ciglia,  ossia  della  madarosir, 
e  della  ftiriasi. 

Lezione  XLII.  Arrovesciamento  de'  peli  della  caruncula  lagrimale, 

e  singolare  trichiasi  per  un  pelo  nato  sul  globo  dell'  occhio. 
Lezione'  XLIII.  Della  ptosi ,  o  caduta  della  palpebra  supcriore. 
Lezione  LXIV.  Dell'  entropio  ,  trichiasi ,  e  distichiasi  cigliare. 
Lezione  XLV.  Dell'  europio. 
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TRATTATO  IL 

Infermità'  degli  organi  lagrimali. 

Lezione  XLVI.  Dell'  epifora ,  e  dello  scelloma. 
Lezione  XLVIL  Natura  ,  e  gradi  della  fìstola  lagrimale. 
Lezione  XLVIII.  Cura  secondo  il  metodo  di  Celso. 
Lezione  XLIX.  Varj  metodi  degli  antichi,  e  principalmente  quello 
di  Avicenna. 

Lezione  L.  Metodo  dell' Anellio  simile  all' altro  proposto  da  Rliase,^ 
ed  Avenzoar. 

Lezione  LL  Metodo  del  Mejan ,  di  cui  si  trovano  già  notizie  in 
Avicenna. 

Lezione  LIL  Metodo  del  Petit  con  riflessioni  suIP  uso  delle  sonde, 

o  minugie,  e  degli  stuelli. 
Lezione  LIIL  Metodo  dello  Scarpa. 
Lezione  HV.  Metodo  del  Naunoni  y  e  del  Volpi. 

TRATTATO  III, 

Ottjlmie,  e  loro  effetti  massimamente  sulla  congiui],tiva 
dell'  occhio. 

Lezione  LV.  Delle  ottalmie,  e  principalmente  de' mali  che  attac- 
cano la  congiuntiva  dell'  occhio. 

Lezione  LYI.  Distinzione  della  ottalmitide  dalla  ottalmia. 

Lezione  LVII.  Varia  sede  dell'  otlalmia ,  d' onde  hanno  origine  va- 
rie sue  forme. 

Lezione  LVIU.  Possibilità  di  ottalmie  dipendenti  da  veleni,  chia- 
mate ottalmie  specifiche. 

Lezione  LIX.  Della  ottalmia  traumatica  semplice. 

Lezione  LX.  Della  ottalmia  traumatica  prodotta  da  ferite  penetranti 
nella  cavità  dell'  occhio. 

Lezione  LXI.  Condizioni,  forme,  e  sede  della  ottalmia  reumatica. 

Lezione  LXII.  Forme,  e  consecutivo  sviluppo  della  ottalmia  reu- 
matica. 


(  7  ) 

Lezioni^  LXIII.  Della  ottaìmia  caparrale  paragonata  alla  reumatica. 
Lezione  LXIV.  Della  ottalmia  zavorrale. 
Lezione  LXV.  Della  ottalmia  artritica. 

Lezione  LXVL  Della  ottalmia  contagiosa  nominata  ottalmia  egi- 
ziana, ovvero  ottalmo-blenorrea. 
Lezione  LXVIL  Della  ottalrao-Llenorrea  metastatica. 
Lezione  LXVIII.  Della  ottalmo-blenorrea  de'  neonati.- 
Lezione  LXIX.  Della  ottalmia  scorbutica. 
Lezione  LXX.  Della  ottalmia  scrofolosa. 

Lezione  LXXL  Della  ottalmia  sifillitica ,  ed  in  particolare  della  ot- 
talmo-blenorrea sifilitica. 

Lezione  LXXII.  Della  ottalmia  idrargirica ,  ossia  prodotta  dall'  a- 
buso  di  cure  mercuriali. 

Lezione  LXXIII.  Della  ottalmia  mestruale  o  clorotica, 

TRATTATO  IV. 

PonMAzioi<!B  della  pupilla  artificiale,  e  sue  indicazioni. 

Lezione  LXXIV.  Casi  ne' quali  conviene  praticare  l'operazione  della 

pupilla  artificiale,  e  teoria  di  questa  operazione. 
Lezione  LXXV.  Notizie  sid  metodo  di  ferire  l'iride  nominato  co- 

reiotomia ,  o  corotomia. 
Lezione  LXXVL  Notizie  sul  metodo  di   staccare  1'  iride  dal  suo 

margine,  nominato  coretodialisi. 
Lezione  LXXVIL  Notizie  sul  metodo  di  asportare  una  parte  dell'  i- 

ride ,  nominato  coretonectomia. 

TRATTATO  V. 

Stapiloma  ,  ed  applicazione  degli  occhi  artificiali. 

Lezione  LXXVIIL  Notizie  sulla  operazione  dello  stafìloma. 
Lezione  LX^IX.  Suli' applieaziojie  degli  occhi  artificiali. 
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T  R  A  T  T  A  T  O  VI. 

Cateratta,  ed  altri  vizj  degli  umori  componenti  occhio. 

Lezione  LXXX.  Caratteri  delle  cateratte,  e  forme  che  denotano 

l'opportunità  delle  operazioni. 
Lezione  LXXXL  Inutilità  di  talune  cure  preparatorie  all'operazione, 

ed  avvertenze  da  tenersi  pel  buon  effetto  della  medesima. 
Lezione  LXXXII,  Classificazione  de'  metodi  per  l' operazione  della 

cateratta. 

Lezione  LXXXIII.  Riflessioni  intorno  al  metodo  laterale  per  F  ope- 
razione della  cateratta  indicato  da  Celso,  e  modificato  in  seguito 
sotto  il  nome  di  depressione, 

Lezione  LXXXIV.  Notizie  intorno  al  metodo  anteriore  introdotto 
da  Reil  ,  Buchorn  ,  e  Langenbecli  per  deprimere  la  cateratta , 
nominato  Keratonisi. 

Lezione  LXXXV.  Ragguaglio  del  metodo  anteriore  per  estrarre  la 
cateratta  proposto  da  Daviel,  e  praticato  ancora  dagli  antichi. 

Lezione  LXXXVI.  Regole  onde  praticare  il  taglio  della  cornea,  e 
l'estrazione  della  cateratta  col  metodo  anteriore. 

Lezione  LXXX  VII.  Progetto  di  estrarre  la  cateratta  col  metodo 
laterale. 

Lezione  LXXXVIII,  Considerazioni  intorno  alla  utilità ,  ed  agi'  in- 
convenienti ,  che  si  possono  conoscere  in  questo  metodo ,  e  con- 
fronto cogli  altri  metodi  esposti. 

Lezione  LXXXIX.  Alterazioni  dell'  umore  acqueo. 

Lezione  XC.  Alterazioni  dell' umoi'e  vitreo,  ossia  glaucoma. 

TRATTATO  VII- 

Alterazioni  morbose  de'  nervi  j  i  quali  spettano  all'  occhio. 

Lezione  XCI.  Forma  di  malattia ,  la  quale  comprendesi  sotto  nome 
di  amaurosi. 

Lezione  XCIL  Intorno  a' fenomeni  di  questa  malattia. 
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Lezione  xeni.  Esame  de' varj  metodi  evirativi  pi'oposti  finora,  per 
l'ainaurosi,  e  regole  da  tenersi  nell'applicazione  della  pila  di  volta  • 
e  della  macchina  elettrica. 

§.  6.  Avvertasi  che  tutte  le  lezioni  di  anatomia  dell'occhio  ,  e  tutte 
quelle,  in  cui  si  è  parlalo  di  operazioni,  sono  state  spiegate  coi 
cadavere  alla  mano ,  facendo  eserciiare  gli  alunni  nella  esecuzione 
delle  operazioni,  come  si  usa  in  qualunque  scviola  addetta  a  spie- 
gare manovre  di  chirurgia  ;  che  anzi  si  è  quasi  sempre  trovata  op- 
portunità di  mostrare  agli  studiosi  le  medesime  operazioni  px-ati- 
candole  sul  vivente. 

§.  q.  Sono  stati  scelti  due  giorni  della  settimana  per  fare  soltanto 
esercizj  di  pratica  sul  vivo ,  e  per  lo  più  ahhiamo  in  delti  giorni  ese- 
guite le  operazioni  chirurgiche  di  ottalmiatria ,  che  si  contano  al  nu- 
mero di  75.  Si  sono  fatti  esaminare  con  particolare  attenzione  in  essi 
giorni,  più  che  negli  altri,  quegl' infermi  attaccati  da  ottalmie  ,  o 
da  altre  malattie  d'  occhi ,  che  si  curano  col  mezzo  di  medicine 
topiche;  e  gli  alunni  coli' infermo  presente  hanno  esposto  in  puhhli- 
co  ,  sotto  correzione,  la  qualità  della  malattia,  il  pronostico  ,  ed  i  me- 
todi opportuni  di  cura  da  registrarsi  per  formare  le  storie.  Indi  han- 
no eglino  altresì  registrate  le  mutazioni  osservate  negli  occhi  di  detti 
infermi  ,  e  sono  stati  esercitali  a  scrivere  le  ricette  ,  e  ad  applicare 
da  loro  medesimi  i  rimedj  agli  ottalmici  ambulanti,  che  negli  altri 
giorni  della  settimana  venivano  curati  dagli  assistenti  alla  clinica. 

^-  8.  Per  mezzo  de' registri  distesi  ne' giorni  di  esercizio  sonosi  for- 
matele storie,  che  si  trovano  raccolte  ne'due  libri  di  clinica. In  quello 
degli  ottalmici  ambulanti  ogni  pagina  sta  preparata  per  tali  registri, 
siccome  rappresenta  il  modello  posto  in  fronte  alla  tavola  n°  1. 
lettera  a  a.  Da  questo  libro  ho  ricavato  la  tavola  suddetta,  in  cui  si 
leggono  i  nomi  degli  ottalmici  ambulanti,  e  varie  annotazioni,  che 
riguardano  le  infermità  loro,  ed  i  successi  delle  cure. 

g.  La  tavola  dimostra  che  abbiamo  curato  126  infermi,  fra  i  quali 
appena  possiamo  contarne  10,  che  presero  medicine  interne,  e  ve  ne 
furono  [4  ,  che  soggiacquero  alle  operazioni  chirurgiche  dopo 
essere  slati  ridotti  allo  stato,  che  si  desiderava  ,  mediante  cure 
locali;  taluni  de'quali  vennero  curali  dopo  l'operazione,  come  tutti  gli 
altri  ottalmici  ambulanti,  cioè  senza  ricevere  nè  alloggio,  nè  medicinali 
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interni.  Mellita  avvertirsi,  che  in  cosi  notabile  numero  di  persone,  e 
con  mezzi  di  cura  tanto  semplici ,  non  si  conta  un  solo  individuo  il 
quale  essendo  venuto  con  qualche  residuo  di  visia  ,  F  ahhia  poi 
perduta  interamente  nel  tempo  delle  cure. 

IO.  Questa  prima  considerazione  parmi  doversi  riguai-darc  come 
una  pruova  a  favore  de'metodi  praticati  in  clinica,  giacche  non  man- 
cano osservazioni  di  malattie  sommamente  pericolose,  e  gravi  ;  che 
anzi  stanno  registrali  infermi  al  numero  di  70  attaccali  da  ollalmo- 
hlenorrca  spesse  volte  complicata  con  veleni  specifici  molto  pericolosi. 
Si  contano  pure  fra  questi  47  infermi  ,  presi  da  '  quella  malattia  , 
che  SI  denomina  panno  della  cornea  ,  la  quale  fino  alla  metà  del- 
l' anno  181 5  era  stata  da  me  creduta  insanabile  quasi  in  tult' i  casi, 
40  tra  quali;  ottennero  esito  felice;  e  gli  altii  hanno  di  tan- 
to migliorato  ,  che  alla  fine  dell'  anno  davano  già  speranza  di 
guarigione. 

§.11'  Per  raccogliere  quali  fossero  in  generale  i  risuitamenti  ottenu.ti 
a  riguardo  degli  oltalmici  ambulanti,  si  osservi  la  colonna  destinata 
a  dimostrare  l'esito  delle  cure;  e  si  troverà  che  nel  numero  di 
ia5  infermi  già  gi  ottennero  esito  felice;  24  attestarono  aver  nota- 
bile vantaggio,  onde  sta  scritto  esito  buono,  ma  i  loro  occhi  non 
sono  stati  ridotti  a  perfetta  integrità  ,  e  perciò  si  darà  conto  piìi 
sotto  di  quelli ,  fra  detti  24j  che  dopo  poterono  esser  ristabiliti  me- 
diante operazioni  di  chirurgia.  Cosi  andò  la  cosa  per  ii5  individui; 
a  riguardo  poi  degli  altri  dieci  ^  come  le  cure  sono  state  incominciate 
sul  finire  dell'  anno ,  si  e  potuto  unicamente  far  conoscere  che  ave- 
vano migliorato ,  e  che  davano  ragione  di  pronosticare  un  esito  buono. 


TAVOLA  N.°  V 


'^RO  s  p  E  T  T  o  delle  13  5  persone  curate  nella  Clinica  d  Oltalmiatria  dal 
a)  dì  i5  Noi  emine  i8i5,  al  dì  4  Novembre  1816.  (a) 


EPOCA 
in  cui 
si  c  incominciala 

LA  CURA. 

NOMI  E  COGNOMI. 

Età. 

PATRIA. 

DESIGNAZIONE 
della 

MALATTIA. 

ESITO. 

OSSERVAZIONL 

i8i5 

i5  Novembre. 

Sosio  Feola.. 

40 

Scrino. 

Ottalmo-blenorrfa  acuta  catarrale  al- 

Felice al  destro 

L'  occhio  sinisfro  è  stato 

l' occhio  destro,  e  leucoma  al  si- 

buono all'altro. 

1'  ultimo  a  gii;,fi,p  dull" 

nistro. 

ottaimia  ,  i  un  .'ii-udo  •■.  , 

» 

Angelo  Donadio. 

35 

Napoli. 

Ottaimia  cronica  reumatica  prodotta 

Felice. 

il  leuconid  as-i.ii  r  slr.'' 

da  vizio  sifilitico,  e  panno  incipiente 

che  ha  dato  iuo;;  >  al: 

alle  cornee. 

operazione  ;    curato  i 

28  d." 

Nicola  Gagliardi. 

C 

idem 

Nuvoletta  in  seguito  d'  ottaimia  reu- 

idem 

panno,  e  l' ottaimia. 

matica,  che  occupa  ambedue  le  cornee. 

29  d." 

Lorenzo  Javakone. 

5o 

idem 

Trichiasi  per  ottaimia  sifiliticha  ed  ot- 

Buono. 

taimia  traumatica  ,  da  essa  causata 

con  panno ,  e  leucoma. 

3o  A." 

Mari.v  Brancati. 

iG 

idem 

Ottaimia  cronica  ,  tigna  palpebrale 

Buono. 

Guarita  1'  ottaimia. 

e  vizio  dtlle  glandule  meiboraiane. 

i5  Dicembre. 

Ani  onio  EbrosiTo. 

3o 

idem 

Panno  ed  esulci'razione  delle  cornee 

Felice. 

Si  ordina  una  cura  mer- 

prodotta da  causa  sifilitica. 

curiale  per  bocca. 

(1  » 

Andrea  Ijifani, 

5(; 

idem 

Ottaimia  cronica  reumatica. 

idem 

1816. 

Maria  d'  Aliìssandro. 

5o 

ic/em 

Ottaimia  cionica,  e  vizio  delle  glan- 

ideili 

dule  meibomiane. 

1  Gennaio. 

DoMBNico  Giobbe. 

5o 

idem 

Ottaimia  reumatica  semplice. 

idem 

4  d." 

Fklice  Maresca. 

5o 

idem 

Ottaimia  cronica  d'indole  scorbuti- 

Buono. 

(ruarito  dall'  ottaimia  e 

ra,  ulci-re   ali' occhio  sinistro  ,  e 

dall'  ulcere  ,  ma  le  cate- 

cateratte incipienti. 

ratte  fanno  il  loro  corsOj 

7  d." 

Giuseppe  Viesti. 

24 

idem 

Ottalmo-blenorrea  cronica  con  panno, 

Buono. 

il  sin."  è  distrutto. 

e  procidenza  d<rli'  nidi?  n^ll'  occhio 

destro  in   seguito    d'  ulcere  della 

3C 

cornea. 

„ 

Antonio  Pacifeo. 

idem 

OttHltiiia   cronica  d' indole  sifilitica, 

Felice. 

ed  esulcerazione  alle  cornee. 

Nicola  Mannarino. 

24 

S.  Bencdet. 

Ulcere  della  cornea  per  causa  d'  ottai- 

Felice. 

mia  reumaiica. 

1         i3  d." 

Gabriele  Stizzì. 

20 

Napoli. 

Tign  '  palpebrale  in  seguito  di  ot- 

Buono. 

Curata  1'  ulcere,  e  1'  ot- 

taimia sifilitica,  ulcere  all^  occhio 

taimia. 

14  d.' 

Domenico  Villani. 

26 

idem 

deatro. 

Ott  Imo- blenorrea  sifilitica,  e  panno 

Felice. 

25 

delle  cornee. 

20  d.° 

Domenico  di  Napoli. 

idem 

Ottaimia  reumatica  ed  eflusione  di  lin- 

idem 

fa  nella  cornea  trasparente  ali'  oc- 

chio destro. 

29  d.° 

Kafp.^ela  Polito. 

27 

idem 

Ottaimia  semplice  dopo  !a  psora  re- 

idem 

tro- pulsa. 

Pasquale  Torella, 

^dew 

Cateratte  incipienti  ,  ed  abbondanza 

Buono. 

Si  aspetta  che  sieno  com- 

1 Febbraio. 

3G 

idem 

d'  acqueo  nelle  camere  anteriori. 

pite  le  cateratte  per  ope- 

Luigi Barbieri. 

Ottalmo-blennrrea  scrofolosa,  e  pan- 

Felice. 

rare. 

no  incipiente  alle  cornee. 

a  d." 

Raffaela  Caivimisa, 

5o 

idem 

Oitalmo-bleiiorrea  catarrale,  e  panno 

Felice. 

alle  cornee. 

3  B 

Giuseppe  Sica. 

42 

idem 

Ottaimia  reumatica  ,  e  panno  inci- 

idem 

idem 

piente  alle  cornee. 

4  « 

Nicola  Ferrara. 

34 

idem 

idem 

4  Febbraio. 

Gregorio  Adamo. 

26 

Napoli. 

Leucomi,  e  cicatrici  alle  cornee  in  se- 

Buono, 

idem 

gniio  d'  Ottalmo  blpuorrea  sifilitica. 

5  d." 

Raffaelh  Flaminio, 

22 

Ottalnio-bleiiorrea  si      Ica  cronica  , 

Felice  al 

Rimane  Io  stafiloma  alr 

panno  all'occhio  sinistra  ^  e  stafj- 

sir  is  tre. 

r  occhio  destro. 

loma  al  destro. 

(  is  ) 


EPOCA 
in  cui 

i  è  incomminciats 

LA  CURA. 

NOMI  E  COGNOMI. 

Età, 

PATRIA. 

DESIGNAZIONE 
della 

M   A.  L  A  T  T  I  A. 

ESITO, 

OSSEllVJZIONI. 

i8i6. 

1 

6  Febbraji). 

Aniello  Belli. 

5o 

1  Nuioli 

OcJulmo  blenorrea  catarrale,  ed  ulcer; 

Felici. 

1  ' 

fcd  ambe  le  cornre. 

Carpirla  Goksat.^,. 

1  j 

Ottcliiii.T,  ed  ulceri  ;lle  cornee. 

Felire. 

Siccome  le  ulceri  non  era- 

10 d." 

FoaxU.NATO  r.ASPAXI. 

0 

Otla'mo-bltr.orrea  acuta  con  ulceri 

idc  m 

no  al   cenno  della  cor- 

alia  curnca  d's^ro,  ed  ip'jpion  al~ 

era  '^ne'  i^^)r'^"''"v^' 

la  sinistra  in  seguito  di  ottalniic 

<     {       0  isi      1  crei- 

reiiinr tica. 

la  j    ma    pur  tuttavia  ò 

stato  ii(C(Esario  toglie- 

]2 d° 

Am)re  V  C  ^  > 

'  I.CAUA^ZI. 

00 

idem 

0 ttcdmo -  blenc rrea  scrofob  sa  e  pan- 

idem 

re  la  cuspo^^iz'one  mor- 

bosa^ clie  VI  esisteva. 

21  ti." 

Giovanni  Savakella. 

"0 

uh  ut 

idem 

idem 

Salvai'oue  Eiond.. 

2 

Cicatrici  e  panno  «Ielle  cornee  in  con- 

idii/i 

Fa  uso  delle  pillole  di 

seguenza  d'  ottdlnio-  blen.  siiilitica. 

l'icncl-. 

29  d." 

Antonio  Ammoni:. 

4(5 

N.poli. 

Otìaiino-blenurrea  cat.,rrale  ,  ed  ipo- 

Felice. 

L'  ipopio  è  dissipato  ,  e 

pio  recente  ali'  cecino  sinistro. 

sono  stati  tagliati  alcuni 

vasi  della  congiuntiva. 

22  11 

FArFAELn  di;  S;su)"^  u 

idem 

Ottaliiiia  reiiniallca  sciiiplic?. 

Felice. 

i<  em 

IvOt>A  jVatALE 

6  ' 

idem 

Ottalinia  reumatica,  fd  ulceri  all'oc— 

Buono 

cìiio  sinistro,  e  iiosso  palpebrale. 

■L  i   de    V  IVO, 

id:  lU 

F  de 
e  .  e. 

V  enne  operata  la  tncliiasi, 

d'  cltalniia  sifilitica  p  trÌLÌiic.si. 

iniiiiuita  1  ottalmia. 

Gennaro  Pepillo 

G6 

idem 

Ottalmo-blenorrea  catarralCj  e  pc>rin(^ 

idem 

LriusEppE  Frate. 

40 

•deJiL 

'id'- 

Giuseppe  Ferr.uia. 

GO 

i<  lem 

Ottal"^o-blenorrcT  scorbuf'          1  1 

ice. 

ne"d''lb  ''"'"'^^'^  ' 

Si  è  operata  la  jiiniilla 

1  0 

37  a. 

Angelo  Fattore. 

60 

idem 

Cica^tii*^   al '^"eiT*  dell^' 

seguko  d'  ulceri*    ed  ott'almo''blé" 

artificiale  in   ambi  due 

norrca. 

gli    occhi  ed   è  riusci- 

20 

■  OHM. 

;  em 

to  pei  lei  tamente  l'in- 

no iiicipienCo  delle  cornee. 

tento   ridonand,ng];  la 

-•9  Q- 

T0MM4        B - 

'   '  '  ^  ILICI. 

A';' poli 

Ct! a' Ulti- IjIlitoi  rea  catraalcj  e  panno 

idem 

perduta  facoltà  visiva. 

p'-tii            :          ,,,      1  •     1  , 

Gesumina  Aina, 

5o 

Ui'.n 

riòtoia  incipiente  ali  occiiio  cltstio. 

Idem 

c  flusso  p'Jp'^bralc  puntonne. 

uApfaelk  L  r,u  v  lot  j'i. 

1;) 

id.  Ili 

Panno  delle  cornee  prudotto  da  ottal- 

ìc em 

mo-blenorrea. 

il  L.SPO',110. 

itì 

uL  m 

Ottalmia  cronica  rruinatica  j  e  paii- 

Felice. 

Guarito  d;.]r  ottalmia. 

Rosolia  l>'  Addesio, 

2  2 

idem 

Ot"almÌa^ca°'"'^^"e  'l'aria.      1  b-ó'> 

B 

i3  d  " 

AnxNa  Caputi, 

3r> 

idi  /Il 

Ottàinio  blen'om'i  c'a'nrrpf^'^       'r  n' 

e  .ce. 

no  «ile  cornee. 

Guarito    all'  occhio  si- 

18 d  " 

Vincenzo  Ci:4ei,la. 

id'  ni 

luem 

Eniaurosi  al  destro. 

nistro.. 

10  1  ° 

\n      -a  S 

id  -/n 

Ottalmo- blenorrea   silibtJCDj  c  paniu' 

Bvono 

alle  cornee. 

. , 

Gaetana  D^iniele, 

40 

'e  .ce. 

<li  linfa  nella    cornea  trasparente 

matita                      ottdlinia  ren- 

Gubijop.io d'  ìsta. 

2- 

ici  talmo-blenorrea  catarrale  semplice. 

idtm 

2i    d  " 

Gennaro  Arcuai. 

40 

A-  ,     '  1'  ' 

c  oletta  ai l'' dccliio  sinistro. 

ìNicula  ÌVIartino. 

r^- 

0>) 

Succavo 

id  Hi 
l  em 

no  iucipiente  all'  occhio  sinistro. 

33  d,° 

GIOVANNA  INICAUO. 

40 

ni;!! 

Felice 

■•uarita  tiaii  ottaivnii.  i 

oitalniiii  cr(!nica  traumatica. 

L/IOtìUE  iJ  AfOLETANO. 

20 

id  in 
i  e 

d  Ile  Cornee. 

28  d."- 

Anna  Loberpi. 

5o 

/(.'<:,'/: 

idem 

alle  cornee. 

3o  d." 

Raffaele  Ciiiakomonte. 

35 

idem 

Ottalmo-blen.  sifil.  ed  ulcere  alla  cor 

Buono. 

Si  è  disposto  che  l'uomo 

nea  destra. 

prenda  le  frizioni  iner- 

2  Maggio. 

Lue  A  -  E 

1    NO  SPOSITO. 

Co 

idem 

Ottalmo-blenorrea  catarrale  semplice. 

Felice 

ciii'iali. 

vjENNARO  della  JVlONtCA, 

38 

idem 

Oi talmo-blen.  catoiralcj  e  panno  alle 

idein 

Ila  acquistato  dello  spa- 

)3 

35 

Grigliarlo. 

'idem 

ZI 

FiiUD."  Manganella. 

"25 

Moutfsai  c. 

Stalilomi  ad  ambo  le  cornea. 

idem 

zio  favouvole  perl'ope- 

Ottilnio  b  eiioriea  siHIit.c  t,  e  p0r.n0 

razioiie  della  pupilla  ar- 

delle cvrnee. 

tificiale  ,  il  (^ualfi  prima 

non, aveva» 

1 


(  i3  ) 


EPOCA 

in  cui 

bi  è  incominc'ult,! 

NOMI  E  COONOMI. 

PATRIA, 

LA  CURA. 

i8i6. 

6.  Ma.'^pio. 

0:>oi'Rio  Mastronardi. 

24 

CastcllaiiP. 

« 

KaI'FAIÌLE  M'JS£LLA. 

26 

Ari  eneo. 

18  d." 

CA3II1.LO  PaRAVICCI. 

*j  i 

Cotizzi. 

Maria  Schia ttarelt-a . 

28 

Napoli. 

GVnnaro  d'Agostino. 

M  A  R I A  N  N ,  \  S  C  H I A l' F  K  T .  li  L  L  0 . 

Luigi  PANni'Ln. 

M.  Gaeta.na  Lucetta. 

•^9 
04 
22 
40 

Milano. 
Napoli. 
idam 
Pugliese. 

>, 

Gennaro  Sogmero. 

40 

Napoli. 

21  d."^ 

Pietro  Ruggiero. 

3o 

idem 

» 

Carmela  Ventrato. 

18 

idem 

RAPrAELE  Ruggiero. 

25 

idi-m 

12  d." 

Antonio  Basileo. 

30 

idem 

d." 

Vincenzo  Caroi'eso.  . 

14 

idem 

25  d.° 

Nicola  Carijsllo. 

54 

Sala 

^-  d." 

Biagio  ScniATTAnELLA. 
Leonardo  Petrillo. 

ro 

i9 

Napoli. 

idem 

0  d.  ' 

Oronzo  Par?,ii,,axo. 
Antonia  Ciglia. 

2G 
40 

-Jioja  P.  di 
Bari. 

i2  d." 

i6  d." 

GlUSEFTE  P.'^OSILLT. 
VlNCENi,0    u'  AnoI  LI. 

19 

Napoli. 
idi  ni 

17  d." 

Cario  3ìilano. 

Ci, 

idem 

Rita  Carriera, 

So 

Succavo. 

17  d.'^ 

I\lAHiAliNA  PeIÌROT/TA. 

it: 

Najioli. 

24  d." 

Mar; A  BovA. 

35 

idem 

iC  d/' 

Francesco  Fusco. 

JG 

idem 

2j"d.'^ 

GiusEpr-E  DE  Vita. 
Pasquale  Fiorillo. 

G3 
2G 

idem 
idem 

Antonio  Amato. 

55 

idem 

GllyVANNl  iSeeio. 

C:.s(>rla. 

29  d." 

Rosa  Sri  NELLI. 

lO 

CHiabiIn. 

2  li.'' 

3  ci." 

Gio.  Battista  Brancai  e 
M.sDDALEhA  Ferrajoli. 
(mUsepi'S  Trabasso. 
Caìj'iaka  Medolla, 

:-'.G 
l'Ó 
2  I 
3o 

Precida. 

N.poli. 
idc  m 
S.  Fr^nioiiti 
P.d.T.diL. 

5  d." 

Giuseppe  Giuliani. 

70 

Napoli. 

G  d." 

Gennaro  Pontieri 

32 

8  d." 

Aotonio  Carjjeglia. 

•34 

idem 

DESIGNAZIONE 

della 

MALATTIA. 


Europio  ,  pteiigio,  ed  occlusione 
della  pupilla  con  residuo  di  ottal- 
mo-Llenorrea. 

Ottalnio-bleiiorrea  scrofulosa,  e  panno 
delle  cornee. 


Ottalino-blen.  catarrale,  e  panno  al- 
le cornee. 
idem 
idem 
idem 

Ott:lino-blen.  catarrale  ,  e  panno  alla 

cornea  destra. 
Panno  incipiente  alle  cornee  per  cau 

sa  di  ottalmia  cronica  cat-irrale. 
Otlalino-blenorrea,  e  pannoallecornee. 
Ottalmo-blenorrea  ,  e  tigna  p;dpebrale 
causata  da  ottalmia  sililitica, 

Otlalmo-blenorreaj  ed  ulceri  alla  cor- 
nea sinistra. 

Ottalmo-blenorrea  sifilitica  ,  e  panno 
denso  alle  cornee. 

Ottalmo-blen.  c-jtarrale,  e  panno 
le  cornee 

Cateratte  incip.  e  pterigio  all' occl 
sinistro  con   residuo   di  ottalmia 
cronica  r€iimaticj. 

Ottalmia  reumatica. 

Panno,  edcttropio  all'  occhio  sinistri 
in  seguito  d' ottalmo-bknoi rea. 

Ottalmia  reumatica. 

Ottalmo-blenorrea  scrofolosa  ,  ed  ul 
cere  alla  cornea  sinistra. 

Ottalmia  reumatica. 

Ottalmo-blenorrea  catarrale,  e  pann 
alla  cornea  sinistra. 

Ipopion  all'occhio  destro  con  ac-it; 

ottalmia  reumatica. 
Stafiloma  racemoso  all'  occhio  destro 
e  residuo  di  ottalmia  scrolb/osa. 

Ottalmo-blenotrt-a  catarrale,  e  mac 
ch'io  iWà  fornea  destra. 

Flusso  palpebrale  puriibrmo  prodot- 
to da  incstru::z!one  ripercossa. 

Ottilmo-blcn  catarrale,  e  panno  den 
sa  alle  cornee. 

Ottalmia  reumatica  semplice. 

Flusso  palpi'brale   puritornre  cF  in- 
dole sii',  e  pt.nno  alla  cornea  sin. 

Oltiilm-blenorrea  ed  ulceri  alla  cor 
nea  sin. 

Ottalmo-blen.  sifilitica,  e  panno  del- 
le cornee. 

Ottalmo-blen.  catarrale,  e  panno  al- 
le cornee  incioiente, 
idem 
idem 
idem 

Ottalmo-blenorrea  prodotta  di 
pressione  di  mestruo. 


sop- 


Ettropio  recente  ad  ambe  gli  occhi 
prodotto  da  infiltrazione  sierosa  del- 
la cellulare  palpebrale  in  seguito 
d'  ottalmo  blen.  catarrale. 

Ottalm  i-blenorrea  sihbuca,  ed  ulceri 
all'  occhit'  sinistro. 

Ettro|jio,  cicatrici  alla  cornfe  conse- 
guenza di  Ottalmo-blenorrea, 


OSSERVAZIOISI. 


Buono. 
Felice. 

Felice. 

Buono. 

Felice. 
Felice. 

idem 
idem 

idem 

idem 

idem 

idem 

idem, 

idem 

Buono. 

Felice. 
idem 

idem 
Felice. 

idem 
idem 

idem 

Buono. 

Felice. 

idem 

idem 

Felice. 
idem 

idem 


uh  m 

idem 
idem 
idem 
idem 


idem., 
idem 


Si  è  curata  l' ottalmia  e 
dopo  si  è  fatta  l'opera- 
:'ione  dello  pterigio  ,  p 
poi  della  pupilla  artitì- 
ciale  con  buon  esito.  | 
Si  prescrive  decozione  di 
china,  e  zolfo  durato  d'an- 
timonio per  bocca. 


Si  è  compita  h  cura  me- 
diante operazione. 


L' ottalmia  è  sanata,  e 
lo  pterigio  è  stato  tol- 
to ,  ora  si  aspetta  che 
le  cueralte  si  facciano 
periate  per  operare 


'L'  ottalmia  c  sanata,  e  gli 
stafilomi  diminuiti. 


Si  usano  emenagoghi  per 
bocca. 


fmpiegcsi  ir  ferro,'. ed  il 
emani  omo  ,  p^ex;  bocca 


01  trinno  prendere-  an- 
Zioni  mercuriiili.- 


(  14  ) 


NOMI  E  COGNOMI. 


Onofrio  Jorio. 
Marianna  Zampaglioki 

Paolo  Menna. 

GiuserPE  Esposito. 
Armonia  Panico. 
Maria  Rinaldi. 
KaffAele  Salzano. 
Pasquale  Migliaccio. 

Raffaelh  Eaiola. 

Teresa  Rinaldi. 
Caterina  Calibra. 

Orsola  d'Avalla. 

Raffable  d'  Ambrosio. 

Gennaro  Gallo. 

Emanuela  Bonito. 
Maria  Trinchese. 
Raffaele  Rizzi. 


Antonio  Russo. 
F.'iOLO  Luciano. 


Pietro  Leonardo. 
Giovanni  Brancati. 


Maria  o'  Alessandro. 
Giuseppe  Vicedomini. 


Raffaele  Germano, 
Biagio  Caterino. 


Anna  Jannone. 
Gaetano  Caramamico. 


56 

Napoli. 

28 

idem 

46 

idem 

40 

ideili 

5o 

idem 

idem 

39 

idem 

9 

34 

5o 

Casoria. 

40 

Bari. 

3o 

Napoli. 

5o 

idem 

24 

idem 

36 

idem 

34 

Nocera 

de'  Pagani. 

Napoli. 

5o 

idem 

idem 

29 

idem 

ideia 

52 

idem 

40 

Napoli. 

60 

idem 

42 

idem 

Calabrese. 

56 

Napoli. 

3o 

Napoli. 

DESIGNAZION 
della 

MALATTIA. 


Ottalmo-blenorrea  catarrale,  e  panno 
alle  cornee. 

Dopo  ottalmo-blenorrea  cicatrici  al- 
l' occhio  sinistro  ,  all'  occhio  destre 
destro  esiste  la  sincchia. 

Ottalmo-bleiioirea  sifilitica  e  panno 
all'orchio  distro,  il  sniistro  è  di- 
strutto . 

Sttropio  recente  alla  palpebra  inferio 

re  dell'otiliio  sinistro  ,ed  ulceri  aila 

coinea  dcstia. 
Tigna  palpebrale  prodotta  da  sop 

pressione  di  lattazione ,  ed  ottalmin 

cronica. 

Ottalmia  reur.iatica  ed  ulceri  all'  oc- 
chio destro. 

Ottalmo-blen.  catarrale  e  cicatrici  a! 
la  cornea  sinistra.  I.' occhio  destro 
è  distrutto  antecedentenunte. 

Nubecola  all'  occhio  destro  in  seguito 
di  ottalmia  reumatica.  Il  sioistro  era 
distrutto  antecedentemente. 

Ottàlmo-bifnorrea  catarrale,  ulceri  al 
l'occhio  sinistro  ,  e  panno  al  destro. 

Ottalmo-blen.  catarrale  semplice. 

Ottalmo-blen.  prodstta  da  vizio  pso 
ri  co. 

Flusso  palpebrale  prodotto  da  lochj 
sopì  essi. 

Ulcere  al  centro  della  cornea  dcstr; 
iti  seguito  d'  ottalmia  reumatica, 
L'  occhio  sinistro  è  amauiotico. 
Panno  incipiente,  e  dilatazione  de'  va 
si  della  congiuntiva  prodotta  da 
ottalmia  reumatica. 
Flusso  palpebrale    prodotto  da  lat 

tazione  soppressa. 
Flusso  palpebrale  purif.  d'  indole  silil 


Ottalmo-blen.  catarrale  . 


panno 


Ottalmo-blen.  sifil.,  panno  alle  cornee 
fittropio  recente  all'  cccliio  sinistro  in 
conseguenza   d'  ottalnnj-  bieuorrea 

sifilitica. 

idem 

Ottalmo-blenorrea  e  panno  delle 
cornee. 

Fiusso  palpebrale  prodotto  da  nift?. 
sla^i  psorica  ,  ed  etìusione  di  linl'a 
opaca  nelle  lenti  ciisialline. 

Ottalmo-blenorrea  incipiente  ,  pan- 
no alle  cornee  ,  ed  ulcera. 

Ottalmia  cronica  ,  ed  all'  occhio  sini- 
stro dilatozionu  de'vasi  della  congiun- 
tiva, e  prerig)  incipienti,agli  ango- 
li interni  degli  occhi. 

Cttalmo  blenorrea,  e  panno  incipiente 
d  iinilie  le  cornee. 

Otta'mo  blenorrea  catarrale  ,  e  panno 
iucipien'e  all'  occhio  finistro  ,  e 
piopi  ianieiite  sulla  cornea  vi  esi- 
ste un  u'cere. 

Oltalnio  blenorrea,  dilatazione  de'vasi 
della  congiuntiva. 

Ottalmia  cronica  ,  e  panno  alle  cor- 
nee per  sifilide  massimamente 
alla  destra. 


Felice. 

Buono  al  si- 
nistro. 

Felice  aldestro, 
eh'-'  è  il  solo 
medicato. 


Felice. 

Buono. 

Felice. 

idem 
idem 


Migliorato  il 
destro  occhio. 

Felice. 

Buono. 
Buono. 
Felice. 


Migliorato. 

idem 


idem 
idem 


Migliora. 
Migliora. 


idem 
idem 


idem 
idem 


OSSERVAZIONI. 


Non  è  guarita  bene  col 
r  occhio  destro  a  caus; 
della*  forte  aderenza  del- 
l' iride  colla  cornea  tra 
sparente,  ma  è  ridott; 
operabile. 


Continuandosi    la  cura 
nell'anno  consecutivo 
guarito. 


Si  diedero»  d'sposizion 
fine    di    l'jrle  p;enili 
il   mercurio  ,  e  cò  con 
molta  uii.ità. 

ontiimata  la  cura  nel  se 
guf  ute  anno  è  guanto. 
Idem 


Idem 
Idem 


Kesta  il  difetto  alle  lenti 


Gli  pterigi  sono  svaniti 
senza  operazione. 


Continmta  la  cura  Del- 
l' anno  consecutivo  è 
guarito. 


(  ) 

§.  11.  Gii  esorcizj  di  opcrazii  ni  nel  vivo  sono  stali  in  numero  di 
quaranlalrò  ,  ed  in  questi  vennero  distese  storie  n."  70  delle  quali 
si  dà  (  onto  mediante  la  tavola  n."  2  in  essa  vengono  portali  i  no- 
mi di  quattordici  individui  registrati  anche  nell'  antecedenle;  per- 
chè 0  prima  ,  o  dopo  V  operazione  sono  slati  curati  di  tali  infer- 
mità,  cui"  non  era  possibile  appor  rimedio  col  semplice  mezzo  del 
taglio.  Inoltre  sono  registrali  in  questa  ta^ola  in  doppio  luogo 
i  nomi  di  tre  individui  ,  che  hanno  soggiaciuto  hen  due  volte 
iilV  operazione.  Sono  essi  Lorenzo  Javarone  ,  Onofrio  Mastronardo  ,  ed 
Anna  Midolla  ;  onde  vengon  ridotti  al  numero  di  settanta  gì'  indi- 
vidui, che  hanno  soggiaciuto  all'operazione,  quantiuiqne  le  stono  in- 
dicate dalla  tavola  appajano  in  numero  di  yS. 

§.  1 2.  Esaminando  i  successi  notali  per  la  dette  76  storie  si 
comprende ,  che  qviasi  tutte  le  operazioni  vennero  praticate  con 
notabile  vantaggio  almeno  in  un  occhio,  ma  Tesilo  felice  non  è 
registica to:  sennonché  per  64  operazioni,  e  se  ne  contarono  con  esito 
buono  al  mimerò  di  7  finalmente  due  sole  restarono  al  tutto  inu- 
tili ,  cioè  quelle  praticate  nelle  persone  di  Francesco  de  Liello  , 
e  Michele  Cipolla  ,  ne'  qua!i  i  nervi  aveano  perduta  ogni  possibi- 
lità di  sentire  l' impressione  della  luce. 

§,  i5.  La  tavola  presente  non  e  pubblicata,  che  per  dare  ima 
generale  idea  delle  cure ,  e  de'  loro  effetti  ;  ma  perchè  si  possano 
dedurre  conseguenze  utili  alla  ]>raiica  cercherò  altrove  esporre  con 
maggior  diligenza  ,  e  chiarezza  quanto  in  essa  vedesi  accennato 
disponendo  i  nomi  delle  persone  su  varie  tavole  per  quante  sono 
le  specie  di  operazioni   a  cui  soggiacquero  gT  infermi. 
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A  II.' 

Nu MERO  XLIII  Esercìzj 

di 

pratica  per  le  operailoni  sul  vivo. 

N  l]  M  i  :  R  o 

QUALITÀ' 

degli 

D   A  T  A. 

PERSONA  OPERATA. 

Età. 

PATRIA. 

deli' 

ESITO. 

eseucizj  . 

0  PE  R  AZIONE. 

I.' 

i8i5. 

{ 

Elisabktta  Piccola, 
Giosuìi  Mt'STo. 

.5 

N.poli. 
idei'i 

Trichiasi  cigliare. 
idem 

F.lirc. 

id,'m  \ 

II. 

1  d.'^ 

Aktonio  Antolfo. 

23 

idem 

St  alloni  a  all'  occl.io  destro 

itìeni  j 

III. 

20  <!.* 

Vincenzo  Giaquinto. 

5o 

idem 

Trichiasi  cigliare. 

idem 

IV. 

27  d." 

Alessandro  Leo. 

24 

Arienzo. 

Pupilla  artificiale. 

idem 

V.  ■ 

13  Dicembre. 

Ani'onio  Longone. 

\Iarsico  N." 

idem 

Mediocre  per  causa  di  spazio  ri- 

VI. 

14  d." 

Sosio  Feola. 
Lorenzo  Javarone. 

3^ 
54 

Serino. 
Napoli. 

idem 

Trithiasi  cigliare. 

Felice. 
Felice. 

VII. 

1816. 
2  Gennaio, 

Domenico  Giordanc. 
Gaetana  Oliva. 
Maria  Iìrancati. 

3g 
60 
16 

S.  Giovanni 
di  Piro^ 
Napoli. 

idem 

Tigna  nd  ambe  le  palpebre. 
Cateratta. 

Tigna  ad  ambe  le  palpebre. 

Felice. 

idem 
Felice. 

Felice  d'  Onofrio. 

,5o 

Pcmig'.lano, 

Encantidc  idatidea. 

Felice. 

vili. 

17  d.» 

Francesco  Melito. 
Gabriela  Stizzì. 

7G 

Messina. 
Napoli, 

Cateratta. 

Tigna  palpebrale  con  ulcere. 

idem  n 
Felice. 

IX- 

d.- 

Antonio  Miucci. 
Luigi  Liotti. 

3o 

Cagliano. 
Napoli. 

Pupilla  artificiale. 
Trichiasi  cigliare. 

Ha  acquistato  mediocre  grado  di 
Felice. 

X. 

y.3  d." 

Pietro  Cancho. 

.So 

Polla. 

Cateratta. 

Felice. 

XI. 

g  Marzo. 

\    Pasquale  Peloso. 
[    Pasquale  Morcera. 

24 

Nola, 
Ischia. 

Pupilla  artificiale. 
Cateratta. 

idejn 
idem 

XII. 

11  d.* 

l    Antonio  Ammone. 
f    Raffaele  Flaminio, 

Napoli. 

idem 

Tagliati  i  vasi  varicosi  della 
cornea  e  passatala  pietra infer." 

idem 

Felice. 

idem 

XIII. 

32  à." 

^    Gennaro  de  Stefano. 

S      C   o.  FlORlLtO. 

25 

26 

Pugliese. 
Eboli. 

Pupilla  artificiale. 
idem 

Buono, però  non  ha  acquistato  mol- 
to per  causa  di  spazio  ristretto. 
Felice. 

Antonio  MasceterA. 

24 

Palazzo. 

Pterigio. 

Felice. 

j    Lorenzo  Javarone. 

45 

Napoli. 

Pupilla  artificiaJe. 

Felice. 

XVI. 

3o  Marzo- 

<    Carmine  AurAsi. 
y    Germano  Vencenti. 

26 

46 

P.  Angelo 
di  Puglia. 
Americano. 

idem 
Cateratta. 

Felice. 
idem 
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1 

NUMERO 

QUALITÀ' 

aega 

DATA. 

PERSONA  OPERATA 

Età. 

PATRIA. 

dell' 

ESITO. 

ESERCIZI. 

OPf.  RAZIONE. 

1816. 

XV. 

XVI. 
XVII. 

2  Aprilo. 

19  ri." 

20  i." 

Raffaele  de  Vivo. 
RrjsoLiA  Adesio. 
Francesco  ue  Liello. 
Giuseppe  Gatta. 

34 
22 

25 

38 

Napoli. 

idem 
Ischia. 
Salerno. 

Tiirhiasi  palpebrale. 

Tigna  palpebrale  con  ottalm. 

blenorrea. 
Pupilla  artillciale. 

Cateratta. 

Felice. 
Felice. 

Non  lia  acquistato  nulla  per  vizio 
de'  nervi,  già  sospettato. 
Felice. 

xvin. 

22  d." 

AwsELo  Santillo. 
Francesco  Manente. 

02 

34 

S.  Gregorio. 
BruEciano. 

Cateratta,  e  pupilla  artificiale 
al  tiiiistro,  al  d(-s."  cat.  seni. 
Pupilla  artificiale. 

Felice  al  destro,  inutile  al  syiists  o. 
Felice. 

Angelo  Fattore. 

52 

Napoli. 

idem 

idem 

XIX. 

25  A." 

Giovanna  Nigarò. 

48 

idem 

Tiichiasi  palpebrale. 

idem 

XX. 

XXI. 

XXII. 

24  d." 

27  d."  i 

L 

4  Maggio. 

( 

Tarqi  imo  Testa. 
M;cHEi.i:  Toxsi. 
Antonio  Mai.ganella. 
Paolo  Santonicola. 
Cav.mf.la  Vkntp.ato. 

5o 
57 
5i 
5o 
18 

Ròrci 
d'  Evandro. 
S.  An-.'Io 
di  l'ui^lia. 
Nola. 

Atripalda. 

Napoli, 

Cateratta. 

idem 

idem 

idem 
Tigna  p:jl;)ebrale. 

Felice. 

Felice  al  destro,  infelice  al  sinistro, 
perchè  l'operazione  riuscì  a  stento. 

Felice.  Ma  poi  morto  di  apoplessia 
il  dì  21  Maggio. 

Felice. 

Felice. 

XXI7I. 

7 

Onofrio  Mastronardo. 
Anna  Tofa' 0. 

2  è 
55 

Castellana. 
Lauro. 

Pteriglo. 

Pupilla  artificiale. 

idem 
idem 

XXIV. 

8  d." 

MlCHEtE  RlVERSIO. 

6i 

Caserta. 

Cateratta. 

idem 

XXV. 

11  d." 

Massima  Posilipo. 

17 

M,grciar!Ìse, 

idem 

idem 

Felicia  Roberti. 

35 

Corleto. 

idem 

idem 

XXVI. 

18  d.» 

Gaetano  Ruvo. 
'    Pietro  LipArdi. 
1    Nicola  Cariello. 

5o 

25 

5,1 

Nnrera 
df'P.igani. 
Assiano. 

Sala. 

idem 
PuplUa  artificiale. 
Pt  H'igio  all'  occhio  sinistro. 

idem 

Buono,  raa  stante  un  difetto  dicor- 
nea vedo  poto  più  chiaro  di  prima. 
Felice. 

xxvr. 

25  d," 

1    Onoitiio  JJ.astronardo. 
'    G'.  Batusta  Gar(jiuolo. 

28 
5o 

Castellana 
?.  di  Bdii. 

Portici. 

Pupilla  artifuiale. 
Cateratta. 

Ftlice, 
idem 

XXVIII. 

1  Giugno. 

j    Giovanni  Giordano. 

67 

Palma. 

idem 

idem 

XXIX. 

8  d." 

P.  Emman.''  Bruchietii. 

1    Andrea  Santorelli. 
ì 

1    Rosa  Nasti. 

32 

5o 
iS 

Caserta. 
Nola. 
Napoli. 

idem 

Tigna  al  -inistro   c  trlililas; 

palpebra  f  al  destro. 
Pupilla  Mlificiiile. 

Buono;  raa  però  ha  acquistato  poco 

per  vizio  de'  nervi. 
Felice. 

idem 

XXX. 

iS  Giugno. 

1     GlUSEl'PE  Savini. 

33 

idem 

idem 

idem 

1    Antomo  Oliva. 

5o 

Milano. 

Cateratte. 

idem 

XXXI. 
XXXII. 

18  d." 
■j.i  d.° 

1    Gaetano  Criscuolo. 
j    Antonio  Mascetera. 
F.  Angjjlo  di  Muro. 

53 

25 

69 

Atripalda. 
di  Puglia. 
Muro, 

idem 
Pupilla  artificiale. 
Cateratte. 

idem 

Buono,  lia  acquistato  poco  a  causa 

dello  spazio  ristretto. 
Felice, 

XXXIII. 

28  d." 

Giuseppe  Auricciiio. 

24 

Ottajano. 

Pupilla  artificiale. 

Buono    però  ha  acquistato  poco 
a  causa  dello  spazio  ristretto. 

5 
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1  SERCIZJ. 

DATA. 

NOIVII  E  COGNOMI, 

'""ATPi!  A. 

QUALITÀ' 
deli' 

0  P  E  R  A  z  r  0  N  E. 

ESITO. 

1 8  i  G . 

i5  Luglio. 

Giuseppe  Licuoni. 

26 

Torre 

Puj)illa  artificiale. 

i' i  lice. 

lei  Greca 

XXXV 

i8  a." 

Michele  Cipolla. 

27 

Girgtnii. 

Cateratte. 

Non  ha  acquistalo  per  debolezza 

de'neiM  già  sospt  ttata. 

Arcangelo  Cuocetti. 

5j 

iViolfetta. 

Pterigid. 

Felice. 

XXXVI. 

24  d." 

Innocenzio  Romito, 

3<i 

Napoli. 

idem 

idem 

XXXV  il. 

39  cl  ° 

Anna  Medolla. 

25 

idem 

Tridiiasi  cigliare. 

idem 

XXXVlll . 

3  Agosto. 

Domenico  PetetA. 

Potenza. 

Pupilla  artificiale. 

Felice. 

XXXIX. 

22  d." 

Maria  ]\Iedolla. 

5. 5 

Napoli. 

Trichiasi  cigliare. 

idem 

Tommaso  Lucrano. 

.tu 

idem 

idem 

idem 

XL. 

27  d.'' 

S  A 

Armonia  PakicOc 

5o 

idem 

Tigna  semplice  palpeprale. 

idem 

FRAfici.sco  Fiore. 

52 

Trichiasi  cigliare. 

idem 

XLI. 

10  Settembre. 

M."  Gius.'"'  de  Atscelis. 

C5 

idem 

idem 

idem 

XLII. 

4  Otlobre. 

Giovanna  Tardiv\. 

idem 

idem 

idem 

XLIII. 

7  «1.° 

Anna  Medolla. 

2  5 

idem 

idem 

idem 

(  ^9  ) 

§.  14-  Se  vogliasi  ora  dopo  allento  esame  raccogliere  il  numera 
degli  individui  oitalmici,  notali  sulle  due  tavole,  e  concepire  quale 
sia  slato  Tesilo  delle  cure,  ed  operazioni  praticate  ,  ognuno  inten- 
de ,  che  è  d'  uopo  sottrarre  dal  totale  il  numero  de'  quattordici  in- 
dividui scritti  in  doppio  luogo,  e  quello  ancora  de'  ire  sottoposti 
due  volte  all'operazione,  e  perciò  due  volte  notati  nella  tavola  n.^  2 
come  più  sopra  è  detto. 

§.  i5.  Laonde  la  tavola  prima  contiene  le  annotazioni  l'accolte  da  iaS. 
storie,  e  la  seconda  quelle  estratte  da  yS,  clie  sommate  producono  il 
numero  di  198,  e  gl'individui  curati,  ovvero  sottoposii  all'opera- 
zione sono  unicamente  al  numero  di  181,  perchè  deJ>]ionsi  dedurre 
i  irj  nomi  due  volte  registrati. 

§.  16.  Esaminando  attentamente  le  colonne,  ove  sono  indicati  i  suc- 
cessi delle  cure  ,  si  troverà  ,  che  due  individui  hanno  soggiaciuto 
all'  operazione  senza  ritrarne  vantaggio  di  sorta  alcuna  ,  altre  per- 
sone al  n.°  di  i5  ebbero  le  cure  toi-minate  con  esito  buono,  dieci 
Vennero  condotti  a  migliore  stato  in  breve  tempo  ;  ma  le  cure  di 
questi  non  poterono  esser  condotte  a  fine  per  la  ristrettezza  del  tem- 
po ,  e  finalmente  i52  persone  hirono  quelle  sottomesse  a  cure 
o  ad  operazioni  con  esilo  felice. 

§.  in.  J.  giovani,  che  lianHo  osservato  la  pratica  delle  operazioni 
eseguite  in  clinica,  sono  slati  iu  mimerò  di  38,  come  denota  la  ta- 
vola n,°  3.  Ma  particolarmente  hanno  osservato  le  nostre  pratiche  , 
mi  hanno  prestato  una  diligente  assistenza,  mentre  io  operava,  i  Si- 
gnori D.  Antonio  Saccardi,  D.  Gregorio  Olivieri,  D.  Francesco  del  Vec- 
chio ,  D.  Alfonso  Nuzzo-mauro  ;  D.  Giovanni  Castellaccio  ,  e  D.  Raf- 
faele Rossi.  Questi  si  sono  distinti  per  l'assiduità,  e  per  l'attività 
di  mano  tanto  sul  cadavere  quanto  sul  vivo  ,  allorché  operando,  io 
avea  bisogno  di  assistenza.  Eglino  sono  stali  osservatori  degli  eser- 
cizj  pratici  non  solo  nella  scuola  clinica  ;  ma  nella  mia  privata  pra- 
tica in  città  ,  ed  hanno  operato  molte  cure  nel  deposilo  generale 
degli  ottalmici  militari,  ove  abbiamo  tenuto  in  cura  lino  ì^Tì'o  am- 
malati per  giorno  ,  e  nel  termine  di  otto  mesi  si  registrarono  le 
storie  di  1007  infermi  d'occhi  :  sicché  questi  giovani  possono  ottene- 
re la  fiducia  del  pubblico  per  la  cura  di  tali  infermità  ,  e  meri- 
tano un  attestato  di  lode.  Ciò  ho  detto  senza  voler  recare  il  me- 
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nomo  torto  agli  altri  molti,  che  hanno  diligentemente  osservato  le 
nostre  pratiche  in  clinica ,  perchè  anzi  di  tutti  questi  io  son  con- 
tento sì  per  la  diligenza ,  come  per  la  buona  disciplina  tenuta  nella 
scuola.  Nè  dubito,  che  sebbene  particolari  motivi  hanno  reso  a  molti 
impossibile  seguitare  le  pratiche  osservate  dagli  altri  sei ,  pur  non 
di  meno  hanno  tanto  veduto ,  e  studiato  le  malattie  degli  occhi  nel- 
la scuola  clinica,  che  se  non  lutti,  almeno  molti  di  loro ,  potranno 
da  se  progredire  con  lode. 


(  ■■'1  ) 

TAVOLA  III 


Nomi  degli  Alunni,  che  hanno  seguito  il  corso 
di  lezioni  dato  in  cjiiesto  anno- 


Domenico  ueli/A  Corte. 
Vincenzo  Ronchi. 
Francesco  Mautone. 
Cart.o  Kossi. 
Antonio  Salomone. 
Giovanni  Iannelli. 
Felice  Costa. 
Giacomo  Fusco. 
Agostino  de  Stefano. 
Girolamo  Severino. 
Luca  I'ign ataro, 
Francesco  Saverio  de  Feo. 
Gaetano  Piccardi. 
Gerardo  Zeppa. 
Stefano  Zereta. 
Giovanni  Costa. 
Pasquale  Toììiiso. 


Antonio  Romano. 
Salvatoke  Macaluso. 

YlNCENZO  NiCIFERI. 

Pasquale  Ciampi. 
Agostino  Negri. 
Giuseppe  Pettinati. 
Nicola  Morici. 
Basilio  Greco. 
Donato  de  Giorgio. 
Francesco  Negri. 
Pasquale  Citaiiellt. 
Nicola  Rippa. 
Francesco  Vecchi. 
Giuseppe  d'Antonio, 
Filippo  Pardi. 
Alfonso  Nuzzomauro, 
Antonio  Saccardt. 
Giovanni  Castel  laccio, 
Gregorio  Olivieri, 
Antonio  Castellani, 
Raffaele  Rossi, 


TRICHIASI  CIGLIARE. 


tSi  espongono  le  principali  notizie  ,  che  riguardano  la 
teoria,  e  la  pratica  per  la  cura  di  questa  iiiferniita 
e  si  pubblicano  le  sedici  storie  delle  cure  eseguite  in 
cUidca. 


1.  Col,Tj1  pnroìa  trìctiiasi  vuoisi  tìa'maesni  dell' arte  dcnofiii-  .  . 

nare  qualvinqfie  irrei^ulare  (  i)  svi'uppo  o  direzione  assumeranno  i  de  b  Tjichiasi. 
peli  su!  j^lobo  dell'occhio,  non  che  su!!e  sue  vicine  parti,  arto  a 
produrre  nioiesiia  ,  e  ad  irrilare  detto  organo.  In  fatti  noi  diciamo 
esistere  trictiiasi  ogni  volta  che  vcggonsi  sviluppati  rigidi  o  volti 
contro  il  gìoLo  dell'occhio  taluni  peli,  i  quali  spettano  alla  ca- 
runcula  lagrimale  ,  ovvero  al  margine  delle  palpelire  ;  oppure 
quando  per  una  rara  varietà  di  conformazioue  veggansi  crescere 
de'  peli  sopra  la  congiuntiva  del  gloho  dell'  occhio  ,  in  quel  modo 
stesso  che  si  notano  alcu.na  volta  certi  nei  sparsi  di  peli  su  altre 
parti  della  superficie  del  corpo  ,  o  del  cosi  detto  sistema  derinoideo. 

^.  2.  Il  nome  di  tricliinsi  è  derivato  dal  greco  vocaholo,  ? 
capello  o  sia  pelo;  e  perciò  tra  le  altre  significazioni,  questo  del 
caholo  è  opportimo  per  l' oculista  a  significare  malattia  dell'  occhio 
cagionata  da  irregolare  disposizione  de' peli. 

^.  3.  Da  quanto  è  detto  eli  sopra,  si  ricava,  che  per  varie  guise 
può   accadere    la  irichiasi.   Quindi    fu    denominata  trichiasi  della  della "richilsr in 
caruncvila  ,  quella  irregolare  direzione  o  s  iluppo  ,    che  talvolta  si  S"^nere. 
nota  nei  peli  della  caruncula  lagrimale.  Dicesi  trichiasi  della  congivmti- 
va  quella  che  formasi  per  lo  sviluppo  di  taluni  peli  sulla  congiunti-  ^^J^^^ 
va  del  globo  dell'occhio,  specie  d'infermità  rara  ad  incontrarsi.  Fi- contiarsi. 
nalmente  vicn  chiamata  trichiasi  cigliare ,  quella  che  dipende  da 
irregolare  forma  o  direzione  de' peli,  i  quali  appartengono  alle  ciglia. 


(i)  Questo  rocabolo  parmi  allo  ad  esprimere  ciò  che  i  moderni  dotti 
chiamano  abtLorni.c ,  e  quindi  l'userò  in  sua  vece,  perchè  è  piii  volgare. 
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Vi,detk  dilla      §•  4-  Li»  iricliiasi  cigliare  poi,  essendo  sotloposia  a  prendere  va- 
trichiiisi  cigliale- j-jg  forme,  venue  disiinta  con  più  nomi  alti  ad   indicarle  siccome 
sie^^ue.  Allorché  la  tricliiasi  consiste  nella  irregolari  la  di  taluni  peli 
spettanti  ad  ima  parte  ,   non   a    lutia  la   palpebra  ,  noi  '  diciamo 

mariìine 


trichiasi    cigliare  parziale  ,     se  poi  tuli'  i    peli  del 


spelante  ad  nn'  intera  palpebra  ,  sieno  rivolli  verso  il  globo 
deli'  occhio ,  tale  forma-  di  malattia  si  denomina  falangosi ,  (  e  po- 
liel)])e  dirsi  trichiasi  cigliare  totale  ) ,  come  se  una  falange  di  sol- 
dati ,  venisse  rappresentata  da  qucsli  peli.  Se  quelli  in  vece  di  rap- 
presentare una  sola  fda  o  rango  ,  si  veggano  disposti  a  due  ordini , 
diciamo  distichiasi\  siccome  si  appella  tristichiasi^  e  tetrastichiasiy 
?e  i  detti  peli  formino  tre,  o  quaiti-o  ranglii  i  quali  nomi  sono  for- 
mati da' corrispondenti  numerali  greci,  e  5tìx.o5  verso  ,  ordine. 

^.  5.  Tale  direzione  de' peli  è  quasi  sempre  accompagnata  da  ri- 
volgimento della  stessa  palpebra ,  la  quale  insieme  colle  ciglia  cade 
.  ' r       verso  il  elobo  dell'occhio,  e  si  volge  addentro  in  un  modo  irrego- 

Cnsa  sia  Entrc-  S  ^  o  o 

pio,  lare  ;  il  quale  dileito  si  denomina  entropio  ,  nome  che  si  compone 

da  ey,  che  vuol  dire  indentro,  e  TpSTia  rivolgersi.  L'entropio  può 
essere  o  parziale,  o  completo ,  secondo  che  notasi  esleso  a  tutta,  o  a 
parte  della  palpebra, 
l'.elazione  fn     §•  ^-        'vienc  dunque  che,  se  le  palpebre  sono  fornite  di  ciglia, 
f-n(ropio ,  e  tri-  sempre  r  entropio  sarà  causa  prossima  di  una  tricliiasi  cigliare  ;  ma 
chiasi  cighare.    ^^^^  sempre  la  trichiasi  cigliare  sarà  effetto  di  entropio,  giacche  può 
darsi  il  caso  ,  ove  si  produca  la  trichiasi  a  cagione  di  taluni  peli  i 
quali  crescano  rivolgendosi  conlio  il  globo  dell'occhio  senza  che  la 
palpebra  sia  punto  rimossa  dalla  regolare  sua  posizione,  e  forma. 
^,  n.  Dalle  tavolette,  e   da' libri   di   clinica   si    ricava  che  nel 

Qi);i!i  specie  di  '  _ 

triciiiiiM  sier.o  decorso  di  questo  primo  anno  abbiamo  osservato  la  trichiasi  ci- 
siate  csbdvjtp  ili  «/Ilare ,  e  l'abbiamo  curala  sopra  sedici  individui.  Non  abbiamo 
però  avuto  opportunità  di  osservare  le  altre  specie  di  trichiasi,  che 
riguardjìno  la  caruncula  lagrimale  o  la  congiuntiva  del  globo  del- 
l' occhio  ;  e  perciò  restringo  il  discorso  a  quel  campo  che  mi  offrono 
le  osserv,azioni  j  ohe  io  tengo  presenti,  come  stanno  registrate  nei 
giornale  di  cljìiica, 

Eft.itii  (Iella  tri--  §>  8,  È  facile  concepire  che  i  peli  rivoltati  in  tal  guisa  contro  il 
diiasi  facili  il  pre- jrìobo  deli' occjlio  ,  ed  agitati  in  ciascheduna  mossa  di  quest'organo 
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debbano  molestarlo,  irritarlo,  e  produrre  ottalmie  ribelìi  ad  ogni 
altra  cura,  la  quale  non  fosse  diretta  a  discostargli  dalla  superficie 
dell'  occhio  :  ma  non  sembra  possibile  immaginare  tutti  que'  dan  - 
nosi  effetti,  i  quali  per  via  d'osservazioni  chiare  ,  e  d"  inncgabiU  fatti 
abbiamo  conosciuto. 

§.  g.  Talvolta  accade,  che  sotto  l'azione  irritante  delle  accennate  Come  avvenga 
ciglia  una  quantità  di  sangue  fuor  di  regola  si  effonda  ,  o  venga  a  l'^^^J^'jiI'^ccLo. 
circolare  per  entro  la  cornea,  ed  una  copia  di  linfa  biancastra  si  versi 
per  entro  le  sue  laminette.  Allora  si  offusca ,  e  si  vizia  la  detta  mem- 
brana talché  la  vista  rimane  impedita:  e  per  questa  irritazione  causata 
dai  peli  molto  sangue,  e  molta  linfa  aflluiscono  insieme  a  dilatare  i  vasi^ 
che  circondano  l'occhio,  e  fanno  ingrossare  le  palpebre,  e  gonfiano 
tutto  l'esterno  tegumento.  Per  lo  che  l'occhio  rimane  ascoso  sotto 
le  Uirgide  palpebre ,  che  lo  circondano  ,  e  sembra  divenuto  opaco  , 
ed  esinanito  ,  ossia  in  istato  di  atrofia  ;  ond'  è  che  farebbe  disperare 
della  guarigione,  come  appunto  si  è  osservato  nelle  persone  di  Luigi 
Liotii,  e  di  Vincenzo  Giaquinto  (i),  i  qviali  hanno  potvito  essere  ri- 
stabiliti soltanto  per  via  dell'  operazione. 

^,  lo.  Ahra  volta  osserviamo  ,  che  i  detti  peli  non  solo  rendono  Occlusic 


opacata  ,  ma  ciun£(ono  a  corrodere  ed  esulcerare  la  cornea  in  guisa,  P"P''1j  P'O'^^^a 

1  ^  ^       o  ^  .  dalla  iiKhiasi. 

che,  se  l'operazione  non  sia  fatta  in  tempo  ,  vi  si  forma  poi  uno 
slafiloma  ,  o  una  cicatrice  indelebile,  che  toglie  interamente  la 
vista,  ed  occupa  ,  ovvero  aljolisce  in  tutto  la  pupilla  naturale:  dc[ 
quale  vizio  ne  avrà  chiarissimo  esempio  chiunque  legga  la  storia  di 
Lorenzo  Javaront. 

^.  11.  Che  se  poi  l'esulcerazione  della  cornea  si  lascia  andare  i^istru^ione  dell' 
più  oltre  senza  apporvi  riparo ,  in  tal  caso  vedesi  alcuna  volta  pe- 
netrare  il  disordine  fin  dentro  l'occhio,  e  tutta  la  cornea  si  guasta 
si  spezza,  o  si  apre;  e  gli  umori  escono  fuori  ,  e  si  vuota  l'occhio 
con  perdita  irreparabile.  Così  più  volte  ho  visto  uscir  fuori  gU 
umori  ,  ed  essiccarsi  l'occhio,  ove  era  stata  negletta  la  trichiasi. 

12.  Questa  maniera  di  essiccamento  negli  occhi  non  fu  os- Essicameatou 
servala  in  clinica  nel  corrente  anno  ,  ma  bensì  un  altro  modo,  il 


(i)  Leggasi  la  storia  III.  e  la  V. 
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quale  è  pur  anco  degno  da  notarsi ,  e  perviene  a  causarne  la  di- 
struzione totale.  Si  disseccano  talvolta  le  cornee  ,  quando  esiste 
trichiasi  unitamente  all'entropio,  e  prendono  un  aspetto  veramente 
singolare,  e  direi  quasi  spaventevole,  come  lo  abbiamo  osservalo 
neir occhio  di  Maiia  Giuseppa  de  Angelis  (2).  Tale  esiccamento 
dipende  da  che  essendosi  arrovesciate'  le  palpebre  in  dentro  sono 
divenute  corte ,  e  non  giungono  a  coprire ,  e  chiudere  tutto  V  oc- 
chio intero^  nè  possono  umettarlo  secondo  il  bisogno,  nè  vi  lasciano 
circolare  il  sangue  liberamente.  Laonde  quella  porzione  di  occhio, 
la  quale  di  continuo  rimane  esposta  all'impressione  dell'aria,  ed.  c 
compressa  dalle  palpebre,  diventa  rigida,  e  secca  in  guisa  da  emu- 
lare l'aspetto  degli  occhi  dell'aquila,  o  dell' avoltojo ,  i  quali  sono 
forniti  di  parti  ossee,  e  cartilagini  ,  talché  io  denomino  l'occhio 
così  alterato  occhio  aquilino.  La  parie  mucciosa  delle  lagrime 
più  densa  si  spande  allora  nel  luogo  dell'  occhio  così  esposto  all'a- 
ria ;  spalmandolo  il  preserva  per  alcun  tempo  dal  totale  esicca- 
mento. Ma  poi  questo  muco  medesimo  stando  esposto  all'  aria  senza 
essere  agitato  dalie  palpebre  ,  nè  bagnato  per  via  di  nuove  par- 
ticelle di  lagrime  si  esicca  esso  pure ,  e  forma  sopra  la  parte  del- 
l' occhio  discoperta  ,  come  uno  strato  di  particelle  saline  cristalliz- 
zate simili  a  quelle  .  che  si  raccolgono,  quando  uno  dorme  ,  all'  an- 
golo interno  degli  occhi ,  ancora  ne'  sani.  Allora  l' occhio  viene  più  ad 
esiccarsi  ,  e  si  fa  coriaceo  ,  e  fosco ,  come  diverrebbe  F  occhio  di 
un  cadavere  posto  a  seccarsi  ,  quando  estratto  dalla  sua  orbita ,  e 
vuotato  degli  umori  venga  esposto  alla  corrente  dell'  aria. 
rosMb'iiità  di  ^"  Maria  Giuseppa  de  Angelis  era  in  tale  stato,  da  cui  potea 
guarigione,  mediante  1'  operazione  risanare  ,  nè  trovavasi  ridotto  1'  occhio  a  grado 
di  esiccamento  così  notabile  ,  che  l' organo  potesse  riguardarsi  come 
distrutto  ;  ma  da  molti  erasi  creduto ,  che  ogni  soccorso  dell'  arte 
riuscirebbe  vano. 

Perchè  si  abbiano  i4-  Ho  voluto  Spiegare  questì  pericoli,  onde  correggere,  se  fosse 
spiegati  gli  effet.  possibile  ,  quella  indolenza  ,  ^  er  cui  più  volte  accade,  che  gl'infermi 
ti  della  trichiasi,    .  t  1       i-         i  •    1  ■        ■  i- 

ricorrano  ali  oculista,  quando  gli  occhi  loro  sono  esiccati,  o  di- 


(2)  Leggasi  la  storia,  XIV. 
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émitiì.  Costumanza  la  quale  ci  rende  impossibile  far  quel  Lene  , 
x^Iie  prima  si  sarebbe  potuto  facilissimamente  ottenere. 

§.  i5.  Così  richiamerò  inoltre  i  giovani  chirurgi    a  non  riguar- Vantaggi  dell' c- 
dare  con  poca  diligenza  il  trattato  di  questa  operazione ,  come  taluni  P"^'''""''^' 
sogliono  fare ,  perclìè  la  giudicano  oltremodo  facile.  Essa  infatti  può 
dirsi   facilissima  fra  tutte  ;  ma  però  di  grande  importanza  per  gli 
effetti  buoni,  che  produce,  e  pei  mali  gravissimi,  che  può  fìirci  riparare. 
Io  posso  attestare  con  verità ,  che  più  di  una  volta  ho  veduto  degU 
occhi ,  su'  quali  i  progressi  di  questa  infermità  par  che  nulla  la- 
sciassero sperarsi  dall'  arte  :  eppure  nondimeno  qualche  mese  dopo 
l'operazione,  quasi  per  effetto  d'incantesimo,  sono  ritornati  al  rego- 
lare stalo,  e  liberati  da  ogni  difetto:  la  qual  cosa  pariicolarmenic 
si  è  notata  in  Maria  Giuseppa  de  Angelis  ,  Giosuè  Musto  ,  Raf- 
faele  de  Vivo  ,  ed  Andrea  Santorclli.  L'  allerazione  portata  dalla 
trichiasi  in  essi  giungeva  a  tale ,  che  gli  ocelli  da  noi  operati  erano 
ormai  diventati  inutili  anche  agli  usi  della  vita  volgare  ;  eppure 
al  presente  sono  tutti   così   ricomposti  ,  come  se  non  fossero  stati 
giammai  viziati. 

§.  16.  Io  dovrei  a  questo  luogo  determinare  con  precisione  i  segni  Osservando  eoa 

d-    ,    1       ■    p         ■,^  1  \  •  1        atten/.ione  il  mar- 

1  tale  iniermua ,  perche  ocnuno  possa  con  sicurezza  conoscerla  : 

'  .  .  .  .  S'ne  della  palpe- 

ma  egli  è  per  se  chiaro  ,  e  facile  ad  intendersi,  che  appena  si  guar- brasi  conoscerà  il 
derà  con  attenzione  F  occhio  di  un  siffatto  infermo,  massimamente'"^'*'' 
il  margine  palpebrale  ,  subito  si  riconoscerà   la  malattia  •  perché 
i  ])eli  voltati  iu  dentro  sono  facili  a  ravvisarsi  da  chiunque,  purché 
sia  prevenuto  della  possibilità  di  questo  difetto. 

§.  17.  Ad  onta  però  di  questa  evidenza  mi  avvenne  più  volte  Incon- Cm-e  interne  rlu- 
trare  pei  sone  inferme  per  tale  rivolgimento  de' peli ,  le  quali  aveano  scile  inutili, 
tentato  molle  nojose  cure  senza  alcun  frutto  ,  perchè  nessuno  era- 
si avveduto  ,  e  neppure  entrato  in  sospetto ,  che  il  rivolgimento 
irregolare  de'  peli  fosse  la  vera  cagione  della  ribelle  oltalmia.  Offrono 
di  ciò  luminoso  esempio  le  storie  di  Giosuè  Muslo ,  e  Tommaso 
Lubrano ,  i  quali  erano  slati  medicati  per  varj  mezzi ,  e  quantun- 
que fosse  stato  loro  prescritto  con  ogni  sapere  ,  e  diligenza  l' uso 
di  preparazioni  mercuriali,  pure  il  vizio  de' peli  non  conosciuto 
continuava  a  mantenere  1'  allerazione  de'  loro  occhi ,  e  ne  minac- 
ciava la  distruzione. 
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P  av%-en-  ^,  j^g.  Io  S.5  }jene,  clie  il  mio  lettore  sarà  maravigliato  al  nar- 
paro  „imi  1  j,^^,^!^^- ^  ^.j^g  sicno  potuic  prendere  simili  sviste;  ma  ciò  facil- 
mente si  può  spiegare  da  chiunque  rifletta ,  come  taluni  medici  per 
Tuso  che  hanno  contratto  di  voler  riconoscere  le  malattie  senza  potere 
esaminare  la  parte  inferma  ,  hanno  preso  abitudine  di  giudicare  altresì 
ne' casi  di  malattie  esterne  senza  esaminare  con  tutta  accuratezza  1'  or- 
gano alterato,  e  quindi  giudicano  queste  infermità  locali,  come  dipen- 
denti da  vizio  di  tutto  il  corpo,  o  da  contagio ,  quantvmque  niente  al- 
tro fossero,  che  prodotto  di  alterazioni  parziali  ,  e  visibili  per  qua- 
lun'-vie  persona  ben  prevenuta  ,  ed  avvezza  ad  osservare,  siccome 
spesse  volte  ho  potuto  dimostrare  a'  miei  udiiori  per  via  di  fatti ^ 
e  di  manifeste  osservazioni. 
Causa  della  tri-     ^.  ig.  Tutti  gli  autori  tecnici  notano  chiaramente,  che  la  tri- 

clucsi  conosciuta  ^^rliare  viene  dopo  croniche  ottalmie  ,  per  causa  della  di- 

sia tuU).  ~  i  "  i 

stensione  ,  che  soffre  la  cute  ,  nel  tempo  in  cui  sono  gonfiate  le 
palpebre  ;  ed  assegnano  per  causa  prossima  di  questo  vizio  appunto 
C[uesta  distensione  parziale ,  o  totale  ,  che  fa  perdere  al  tegumento 
la  necessaria  contrattilità ,  e  fa,  che  divenuto  troppo  a])bondanie  sulle 
palpebre,  formi  all'esterno  di  esse  talune  pieghe  e  rughe,  sicché 
pervenga  ad  urtare  in  dentro  le  radici  de'  peli.  Questo  è  appunto  ciò 
che  genera  quasi  sempre  la  trichiasi  cigliare ,  e  particolarmente  la 
falangosi  ;  poicbè  la  soprabbondante,  quantità  di  cute  ,  che  si  fa 
rugosa  sulle  palpelire  ,  dopo  aver  perduto  il  sostegno  degli  umori 
che    r  aveano  distesa  ;  urta  ,  non  già  una  parte  delle  ciglia  ,  ma 
tutte  insieme  verso  l'interna  direzione,  e  contro  il  globo  dell'oc- 
chio .  Ma  ciò  non  serve  a  spiegare  con  chiarezza  come  talora  uno , 
due ,  o  tre  ,  o  anche  più  de'  peli  componenti  le  ciglia  si  rivolgano 
contro  il  globo  dell'  occhio  scostandosi  dalla  linea  de'  loro  com- 
pagni ,  e  rimanendo  ostinatamente  in    una  posizione   irregolare  ; 
senza  che  la  cute  della  palpebra  urti  contro  di  essi  peli  ,  nò  sia 
stata  mai  notabilmente  gonfiata  ,  o  disiesa. 
Come  avvenga,     <j.  20.  Questo  fenomeno  però  si  spiega  con  facilità,  quando  ab - 
che  t^dluni  pel.  y^^-    Q^scrvato   che    nello   stato   di   cronica   oltalmia   in  singolar 

etano   d'Ala  re-  .  .  .  .  ....  . 

gelare  direzione,  nianiera  si  gonfiano  taluni  vasi  sanguigni  ,  i  quali  coronano  il 
margine  delle  palpebre,  senza  che  si  alteri  tutta  la  cute,  e  si 
spande  per  entro  al  tessuto  dell'accennato   margine  una  quantità 
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noiaLìle  di  linfa.  Questa  rende  irregolare  il  detto  margine ,  e  lo 
gonfia  in  guisa,  clic  tutta  la  congiuntiva  del  rivo  lagrimale  scavato 
nel  lembo  della  palpebra  si  eleva,  e  fa  <;he  diviene  convesso  ,  e  tondeg- 
gia  il  lembo  medesimo  ,  ove  nello  stato  sano  era  scavato  un  seniica- 
nale  •  ond'  è  clie  vedesi  talora  gonfiarsi  in  modo  ineguale  la  detta 
parte  ,  senza  che  tutto  il  coniorno  della  palpebra  si  fosse  gonfiato. 
Ciò  avviene  sì  per  la  quantità  di  sangue,  come  ancora  por  causa 
della  molta  linfa,  la  quale  fuori  di  una  giusta  norma  in  tali  casi 
si  raccoglie  ,  o  si  deposita  su  varj  punti ,  o  per  entro  tutto  il  mar- 
gine delle  palpebre,  e  valga  di  esempio  la  storia  di  Lorenzo  Javaro- 
ne.  (  Vedi  la  Storia  XII.  ). 

§.  21.  Se  dunque  ne' casi  di  cronica  ottalmia  questa  linfa  si  Come  cprta  Un- 
sofferma,  e  si  addensa  in  talune  parli  del  marcine  ,  ove  le  ciidia  ^^"^^^"^^^ 

'  1  D         '  O       muovere  taluni 

hanno  i  loro  bulbi,  e  se  raccolgasi  per  avventura  verso  1' interna  peli  dai  loro  po- 
regione  ,  la  quale  riguarda  i  tarsi,  e  s'insinui  fra  la  parte  cardia- ^t'» 
ginosa,  ed  i  bulbi  de'  peli ,  la  sudetta  porzione  cartilaginosa  vicina  op- 
ponendovi resistenza,  allora  è  cagione,  che  si  sollevino  i  bulbi,  e  ri - 
muovansi  da'  loro  posti  le  radici  de'  peli.  Quindi  le  ciglia  si  di- 
rigono colle  punte  contro  il  globo  deli'  occhio  ,  non  però  tutte. 
Che  anzi  alcuna  volta,  mi  è  accaduto  osservare,  che  si  erano  diva- 
ricale in  una  maniera  assai  stFana,  ed  eransi  discostate  dalla  posi- 
zione regolare  talché  una  parte  erasi  voi  (a  coniro  il  globo  dell' oc- 
chio ,  ed  un'altra  parte  assolutamente  nell' opposta  direzione  ester- 
na ,  formando  certi  gruppi  ,  che  si  allontanavano  più  che  mai  dal- 
l' occhio ,  ed  altri  che  a  quello  ei'ano  tutti  rivolti,  tanto  ho  io  os- 
servato nelle  persone  di  Lorenzo  Javarone  ,  e  di  Anna  Midolla  :  e 
fu  anzi  il  primo  di  delti  due  ,  che  mi  lia  dato  occasione  d'  inve- 
siigare  tale  spiegazione  giacche  ho  veduto  crescere  il  difetto  de' 
peli  sotto  a' miei  occhi,  senza  che  fosse  aumentata  la  gonfiezza  di 
tutia  la  palpebra,  nè  la  conseguente  rugosità  dell' esterna  cuie  :  e 
poi  era  làcile  accorgersi ,  che  se  1'  aI)bcrrazione  de'  peli  ibsse  di- 
pcndula  «lalla  cute ,  si  sarebbero  tutti  rivolli  in  una  sola  direzione,  e 
non  già  ali  ri  in  dentro,  ed  altri  di  fuori.  Allora  ho  compreso,  die  tale 
aljltcrraxione  non  poteva  essere  prodotta  se  non  da  versamento  di  un 
materiale  denso  ,  il  quale  disordinatamente  disposto  in  vicinanza  al- 
le radici  de' peli  sconcertasse  T  ordiiie  ,  che  debbono  avere  le  ciglia. 
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Prova  die  i  pe-  ^  22.  Comeccliè  ili  tali  persone  il  solo  marcine  palpebrale  ve- 
li si  rivolgano  3,d-      "     .  .  i  ,  •  •  i  1  1 

dentro  senza  gon- bevasi  gonlio,  c  irrorato  da  molti  umori  ho  compreso  ben  tosto  che 
fiezza  di  tutta  in  senza  alterazione,  o  gonfiore  cK  tutte  intere  le  palpebre  taluni  peli 
tera  la  palpebra'  componenti  le  ciglia  si  possono  rivolgere  contro  il  globo  dell'  oc- 
chio ,  e  dare  origine  alla  trichiasi  parziale  cigliare.  Se  1'  uomo  è 
vecchio,  ed  è  di  già  cominciato  il  deperimento  della  macchina  in 
guisa  ,  che  la  cellulare  sottoposta  alla  cute  priva  di  linfa  o  di 
adipe  sulla  fronte  ,  e  su  tutte  le  palpebre  lasci  aggrinzita  e  ru- 
gosa la  pelle;  allora  più  si  accresce  la  irregolare  direzione  de'  peli^ 
i  quali  oltre  avere  i  loro  bulbi  irregolarmente  disposti  vengono 
urtati  contro  l'occhio  dalla  cute,  Ja  quale  incomincia  a  discende- 
re ,  e  fa  calare  il  sopracciglio  oltre  al  margine  delle  orbite  ,  sicché 
viene  esso  talvolta  a  toccare  il  margine  delle  palpebre.  Cosi  ap^ 
punto  abbiamo  osservato  nella  persona  di  Lorenzo  Javarone  ,  e  Ma- 
ria Giuseppa  de  Angelis,  da  cui  ho  preso  il  disegno  per  mostrare 
quanto  fosse  disceso  al  basso  il  sopraccigUo,  che  arrivava  a  con- 
fondersi colle  ciglia  in  un  modo  assai  strano  (  Vedi  Tavola  XII  : 
XIV.  ). 

Si  spiegano  le  ^,  20.  Ecco  duiwjue  come  per  tre  i\igioni  possano  i  peli  volgersi 
tre  cause  ''^^'^  ^qj-^^j.q  ì' occhio  ,  e  formare  la  trichiasi  cÌ£;liare.  È  la  prima  quando 

tnchiasi.  '  o  1  u 

per  deposizione  di  materiale  vicino  alle  ra  sici  esse  si  rimuovano  dai 
loro  posii  e  volgansi  addentro.  La  seconda  avviene  per  gonfiamento 
della  cute  palpebrale,  cessato  il  quale  la  cute,  che  è  slata  distesa 
non  potendo  ritornare  allo  stato  di  prima  si  fa  sugosa  sulle  palpebre,  e 
forma  l'entropio  urtan4o  tutt' i  peli  verso  l'interna  parte.  La  terza 
ha  luogo  finalmente  per  l' assorbimento  della  cellulare,  che  accad© 
lentamente  ne' vecchi,  e  rende  rugosa  la  fronte  ;  giacché  allora  scen- 
de al  basso  il  sopracciglio  ,  e  si  fa  rugosa  ed  aggrinzita  la  cute  del- 
le palpebre,  d'onde  nasce  l'entropio,  e  la  falangosi  tanto  comune 
a'  vecchi  ,  anche  quando  non  sieno  state  gonfiate  le  palpebre  per 
causa  di  grave  ottalmia  preceduta:  locchè  vedesi  ne'  casi  ove  s'  in- 
contra la  trichiasi  senza  che  \i  fosse  prima  stata  veruna  acuta  ottalmia. 
Perchè  le  ciglia         24-  Quando  uiia  volta  le  ciglia  si  sono  rivoltate  alla  interna  par- 
rivo.iate  ai'don- ^  ad  Ogni  movimciito  dell' occhio  vengono  esse  agitate,  e  lo  stanno 

tio  61  tacriono  ri-  .     .  .  .  i         •      1  1  •         •  •  n 

giik,  (  grosse.    n^J  iLaiìdo  in  guisa ,  che  si  altera  la  congiuntiva,  e  si  gonfiano  i  mar- 
gini  delle  palpebre.  La  continua  agitazione  adunque  ,  e  1'  abbeve- 
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ramento  portato  alla  loro  superfìcie  ,  non  che  il  sangiie ,  il  quale  af- 
fluisce atlorno  a' bulLi  circolando  per  entro  a' vasi  coronar]  del- 
le palpebre  sono  cagioni  Leu  atte  a  liu*  sì,  clic  i  peli  licevano  ognor 
più  irregolare  sviluppo,  e  si  facciano  rigidi  ed  appariscenti  quelli , 
che  prima  erano  csilissimi  e  quasi  invisibili.  Ed  ecco  per  quale  ra- 
gione i  peli  divengono  oguor  più  molesti,  cjuanto  più  limale  invec- 
chia ,  ed  addiviene  che  appariscano  talvolta  nuovi  peli  nel  margi- 
ne, e  che  si  dispongano  sojn-a  due,  tre,  ed  anche  quattro  ranghi;  i 
quali  non  eransi  veduti  prima  della  comparsa  della  trichiasi. 

§.  25.  Quest'avvenimento  ha  dato  a  credere  a  fcakuio,  che  nuovi  Si  ò  creduto  dis 
peli  nascessero  sul  margine  delie  palpebre,  onde  formare  la  trichia- " 
si  :  ma  ben  giustamente  il  celebre  Signor  Professore  Troja  nella  sua  ^ 
opera  sulle  malattie  degli  occhi  (  Lez.  VII.  §.  CXXX.  )  combat- 
te questa   opinione   allegando    l' autorità  del   Maitrejan ,    il  qua- 
le ha  dichiarato ,  che  non  pure  un  solo  pelo  nasce  di  nuovo  sul  no- 
stro corpo  nel  corso  della  vita  ,  ma  unicamente  i  già  esistenti  pos- 
sono svilupparsi  ,  e  farsi  rigidi  e  molto  appariscenti.  Chiunque  ab- 
bia praticato  una  sola  volta  F  estirpazione  de'  peli  dal  margine  di 
una  palpebra  (i)  si  sarà  avveduto,  che  oltre  quelli  più  manifesti  ve  ne 
sono  ben  molti  Airi  interracdj  non  sviluppati ,  ed  altri  ancora  olire- 
modo  sottili  e  tenui  ,  i  quali  si  fanno  vedere  unicamente  dopo  esser- 
si sradicati  i  primi  :  e  questi  appunto  si  sviluppano  al  pari  degli  al- 
tri in  caso  di  trichiasi  cigliare,  come  si  è  detto,  e  compariscono  ,  ove 
prima  non  si  vedevano. 

§.  26.  In  caso  di  tale  sviluppo,  ossia  ingrossamento',  non  potendo  comei pelisidi 
essi  rimanere  in  una  medesima  linea  si  distendono  in  due,  tre,  ed«po"g3"o  P' 
anche  quattro  ordini,  e  costituiscono  per  tal  guisa  la  distichiasi  ,  tria- 
stichiasi  e  tetrastichiasi  nomi  usati  p(U'  significare  il  numero  de'  ran- 
ghi su  cui  stanno  disposti:  come  si  nota  nelle  storie  di  Giosuè  Mu- 
sto,  ed  Anna  Midolla. 

217.  Ma  un  fatto  il  quale  dimostra  all'ultima  evidenza,  come  e. 
r  arrovcsciamento  de'  peli  induca  maggiore  sviluppo  e  rigidezza  ancora  pr^^a  romei  pe 

li  s'ingrossano. 


(1)  Questo  si  usa  farlo  ne' casi  di  tigna  palpebrale ,  come  all'occhio  sinistro 
di  Audrea  Sauloreili  tu  praùcato,  (  Vedi  Tay.  Vili.  Fig.  II.  aa.  bb.  ce.  )• 
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ne'  l'ili  lenui ,  ò  1'  osservazione  clie  ho  fallo  io  medesimo  ravvisare 
nella  persona  di  Andrea  San  torcili.  Questi  avendo  nella  inferiore 
palpebra  dell'  occhio  destro  un  solo  gruppo  di  peli  rivolto  all'in- 
dentro ,  che  giaceva  verso  l'angolo  esterno  di  detta  palpebra,  e  re- 
standosi volti  all' infuori  lutti  gli  altri  compagni,  i  quali  fornivano 
il  rimanente  del  margine  della  palpebra  dava  a  conoscere ,  che  i  peli 
arrovesciati  in  dentro  erano  cresciuti;  perchè  molto  più  de' loro  com- 
pagni si  mostravano  rigidi ,  ed  ingrossati  ,  talché  ne  ho  ritrailo  il 
disegno  (  Vedi  Tav.  Vili.  Fig.  IL  ).  ed  ho  fatto  notare  agli  astan- 
ti,  che  i  detti  peli  doveano  essere  divenuti  rigidi  per  causa  dell'at- 
trito ,  e  dell'  abbeverainento  cui  erano  stati  esposti.  Nel  giorno  8 
Giugno  i8i6  ,  ho  applicato  il  caustico  ,  ed  essendosi  rivoltati  iji 
fuori  nuovamente  essi  peli,  ho  aspettato  di  rinnovare  l'osservazione 
fino  a'ao  Maggio  1817.  In  questo  giorno  ho  fatto  osservare  che  i 
peli  si  andavano  riducendo  gracili  a  guisa  de'  loro  vicini ,  ed  ho  di- 
segnata la  medesima  palpebra  onde  mostrarne  il  confronto  e  far  pa- 
lese la  loro  diminuzione.  (  Vedi  Tav.  XIII.  Fig.  IH.  ). 
Esperimento  che  ^.  28.  Ogni  volta  che  una  persona,  affetta  da  trichiasi  cigliare  , 
<iMiota  h  cura  ^j^^^  ^^^j  contomo  dell' occhio  alterato,  e  ritira,  o  accorcia 

uella  trichiasi  ci-  ^  _  ^  _  '      ,  ' 

giiare,  la  palpebra  inferma,  facendo  una  pressione  (t),  avviene  al  momento, 

che  i  peli  si  involgano  al  di  fuori,  e  1'  occhio  rimanga  libero  dall'  urto 
di  questi  peli ,  e  come  se  fosse  istantaneamente  sanato;  ma  ben  tosto 
ritorna-  a  soffrire ,  se  F  infermo  abbandona  la  palpebra ,  poiché  i  peli 
immediamenie  riprendono  la  direzione  irregolare,  che  avevano  prima. 

Ogni  tiichiasi  si     ^.  2Cj.  Qucsto  Semplice  sperimento  basta  a  provare  che.  ogni  cura 

può  curare  com?        i-    '  •         j  ii         •  i  •     •     i       v  i-  i  n  • 

l'eiitrop  o  eraclicativa  della  trichi-isi  dovrà  esser  diretta  a  produrre  sugi  uite- 
gumenii  delle  palpebre  una  cicatrice,  mediante  la  quale  essi  accor- 
ciandosi lasciano  i  peli  tirati  in  fuori.  La  qual  cura  è  in  lutto  egua- 
le a  c[uella  che  toglie  dalla  palpebra  il  vizio  indicato  sotto  nome  di 
entropio. 

Li  coltrice  de-  5o.  L'esperienza  fatta  ne' sedici  individui  sottonosti  all' opera- 
va essere  propor-    .  .  .  ,         ,  ,  .  '  , 

zionata  ai  male  ^^^^^^  clmica ,  e  molte  altre  ancora  da  me  mtraprese  altrove  di- 
mostrano chiarissimamente ,  che  1'  operazione  di  accorciare  la  cute 


(i)  (  Vedi  Tav.  I.  Fig.  I.  e.  ) 


(  ^^^>  ) 

ileì]a  palpebra  scmp>ro  sarà  opporLiina  a  sanare  la  tricliiaai  ciglia- 
re ,  sia  questa  parziale,  sia  i)i  grado  di  falaiigosi,  disliciiiasi  ,  tc- 
trastiehiasi,  o  coi]giu3iia  a  pcrfetio  enirojjio  ,  come  lo  è  stala  nelle  per- 
sone di  Maria  Giuseppa  de  Angelis ,  e  di  Vincenzo  Giaquinlo.  Alìln- 
cliè  però  la  cicalriee  sia  aiìa  ad  accoi"<  iare  la  cuie  delle;  palpebre, 
c  valica  a  curare  la  iricliiasi  cigliare,  è  necessario,  ciré  si  formi  a  luo- 
go opportuno ,  e  valga  ad  accorciare  la  palpebra  a  norma  dell'  al- 
terazione ,  cui  si  vuole  rimediare. 

§.  3t.  Quando  fia  d'uopo  correggere  la  disi  iciiìasi,  e  F  entropio  j     Cicatrire  più 
la  cicatrice  dovrà  esser  molto  pi-i  estesa  e  coiìsiderevole ,  che  non/^'"^" 
lo  sarebbe  ne'  casi  di  semplice  iricbiasi  parziale  ^  o  nel  caso  ,  ove 
si  tratti  di  volgere  in  fuori  lui  piccolo  gruppo  di  peli  sollaiato. 

§.  52.  In  fpiesto  caso  la  cicatrice  dovrà  essere  limitata  a  quel  trai-  (''"trice  mino- 
to  di  palpebra,  nel  quale  si  tiovano  le  radici  de' peli  irregolarmen- ^^^^^^^^"^  nma^- 
te  disposte,  come  abl  iumo  osservato  ricde  persone  di  Tommaso  LuiSra- 
no  ,  ed  Andrea  Santorelli.  Per  lo  contrario  ,  se  oltre  le  ciglia  volga- 
si contro  r  occbio  ancora  il  tarso,  o  la  palpebra  intera ,  allora  bi- 
sognerà produrre  una  cicatri*  e  assai  larga,  onde  rimediare  a  così 
notabile  alterazione. 

§.  35.  Alcuni  chirurgi  usano  ancora  al  di  d'oggi  l'inutile  pratica   Inutile  pratica 
di  tagliare,  o  strappare  i  peli,  col  progetto  di  rimediare  all' infenniià,  ' 
che  mantiene  F  ottalmia  ,  e  minaccia  di  guastare  F  occhio  intero. 

§.  34-  Circa  la  pratica  di  tagliare  i  peli  ,  molli  sanno  quanto  ella  inutiiiià  ùi  ta- 
sia  inopportuna;  giacché  subito  crescono  dalla  radice,  e  ripullula- 
no  rigidi,  e  molesti  pii"i  che  non  sono  mai  stali,  Di  questo  fatto 
cosa  facile  il  persuadere  chiunque  ha  osservato,  che  i  peli  della  bar- 
ba, e  di  tutto  il  corpo ,  quanto  pi.'i- si  tagliano,  crescono  tanto  pii^i 
rigidi,  e  colle  punte  grosse,  e  troncate.  Aggiungasi  a  questo ,  che  la 
cellulare  da  cui  sono  circondati  so've  loro  di  un  so-.iegno  dannoso 
per  l'occhio  nelF  atto  ,  che  sprmtaiio  ,  e  li  fa  essere  più  molesti,  che 
se  fossero  molto  lunghi. 

§.  55.  Non  dissimile  è  FelFetto,  die  si  osserva  n«  Ila  pratica  di  siran-  Pei-chò  modo  ì 

pare  i  peli  colle  pinzette  ;  perchè  subito  eglino  crescono  di  bel  nuo- l"-'''^^"PP^'''''^^■ 
.  .  t      -,       i  '         .     .  .         .         ,  scano  molesli. 
vo  ,  e  spuntano  rigidi  pui   che  non -sono  siali  giammai  ogni  qua! 

volta   si  tolgono  ;   e    la  loro*  molestia  è   mollo  dannos^a   in  quel 

tempo  ,  in-  cui  stanno   crescendo  :    appunto   perchè  la  cellulare  ^ 


(  5-  ) 

delle  pa]pel>re,  che  li  circonda,  serve  loro  di  un  sostegno,  il  qua- 
le fa  che  sieno  più  molesii ,  e  rigidi  coniro  il  globo  dell'occhio. 
Prova  che  è  inu-     ^'  soiio  pienamente  convinto,  che  sia  ugualmente  va- 

lile strappare  i  na  1'  antica  usanza  di  strappare  i  peli  dalla  radice  ,  e  passarvi  la 
peli,  e  passarvi  la  pjg^j,^  infernale  sopra,  ili  caso  di  irichiasi;  dopoché  ho  veduto,  co- 
me per  rimediare  alla  tigna  delle  palpebre  si  possono  strappare  più,- 
e  più  volte  i  detti  peli;  e  quantunque  sieno  stati  compiutamente  sra- 
dicati, e  si  passi  sopra  le  loro  radici ,  e  sul  contorno  esulcerato  de' 
loro  bulbi  la  pietra  infernale ,  pure  ripullulano  in  brevissimo  tem- 


po ,  e  ritornano  a  farsi  vedere  più  che  mai  rigidi ,  e 


•ossi. 


catnce 

re  r  intropio, 


Necessità  di  ci-  §■  oy.  Questa  osservazione  ,  che  noi  abbiamo  sott' occhio,  direi  qua— 
per  cura-  g[  ogni  giorno ,  e  che  si  è  vedut  a  ancora  nella  clinica  riuscire  ap- 
puntino negli  otto  individui  curati  di  tigna  palpebrale ,  (  Vedi  Tav. 
VII.  )  prova  quanto  s'  ingannino  quegli  autori ,  i  quali  hanno  opi- 
nato potersi  sradicare  i  peli  ,  e  passare  la  pietra  infernale  sulle  ra- 
dici loro ,  onde  impedirne  la  riproduzione ,  e  curare  la  trichiasi 
radicalmente.  Non  rimane  dunqxie  a  fare  altra  cosa  per  correggere 
la  trichiasi  cigliare,  e  Fenlropio  ,  senonchè  produrre  una  cicatr-ice, 
la  quale  accorciando  la  cute  delle  palpebre  rivolga  in  modo  sta- 
bile i  peli  al  di  fuoji ,  e  cosi  gli  allontani  dall'occhio. 
Spoca  in  cui  pa-  58.  Fino  al  terminare  di  Gennaio  1816.  non  era  venuto  a  mia 
vevami  ottimo  il  eogiiiziouc  vcruu  mctodo  per  curare  la  trichiasi  cigliare ,  e  1'  entro- 

tuctodo  Celsiano.    .        .1  1         .  ™  ,  t         n  1 

pio  ,  il  quale  mi  paresse  pai  eihcace  ,  ed  opportuno  di  quello  de- 
scritto nell' opera  medica  (Si  Cornelio  Celso  (  Lil),  VII.  §.  8.  )  ove 
chiaramente  insegna  doversi  tagliare  via  una  porzione  di  palpelua  , 
e  poi  accostare  i  lembi  della  ferita  per  via  di  tre  punti  di  cucitura. 
Perchè  aresil  (JJ.  5g.  Tutti  gli  altri  metodi  fino  allora  da  me  conosciuti  mi  era- 
j  re  amente  fe- sembrati,  o  troppo  barbari,  o  inefficaci:  ed  anzi  io  era  stato  dal- 

guitato  quel  me-  ^  L 1  '  ? 

«do,  la  mia  propria  esperienza  indotto  ad  attenermi  strettissimamente  ai 

precetti  di  Celso:  perchè  avendo  voluto  per  poco  discostarmene,  e 
seguendo  per  alcun  tempo  il  parere  di  coloro  ,  che  hanno  voluto 
ommeltere  i  punti  di  cucitura  ,  come  fosse  una  pratica  barbara  , 
ed  inutile  ,  mi  era  mancata  di  effetto  intero  1'  operazione  in  qual- 
che caso  ,  ed  io  aveva  osservato  ,  che  i  lembi  della  ferita  non  re- 
stavano per  tale  operazione  modificati,  ed  avvicinati;  come  si  desi- 
dera, e  davano  talvolta  luogo  a  supurazioni  assai  nojose  ,  ne  po- 
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teano  quasi  mai  unirsi  di  prima  intenzione  se  omméllcvansi  i  punii, 
di  cucitura.  Tali  conseguenze  osservale  con  molto  mio  dispiacere 
negli  anni  addietro  mi  aveano  determinato  ad  impiegare  le  cucitu-'- 
re  ordinale  da  Celso,  e  la  riioluzione  del  problema  era  per  me  posta 
in' pratica  siccome  qui  sotto  descrivo. 

§.  40.  Quando  io  mi  prefìggo  operare  la  tricliiasi  cigliare  ,  il  Quale  sia  l'ap- 
mio  appareccliio  consiste  in  primo  luogo  in  una  pinzetta  larga  ,  e  P^' occhio, 
ricurva  ne' due  estremi  simile  a  quelle,  che  s'impiegano  a  strappa- 
re i  peli  ;  2.°  Due  forbici  a  cucchiajo  colle  quali  si  tagliano  i  tegu- 
menti ;  5."  Due  o  tre  aghi  curvi  da  cucire  con  doppio  filo  ince- 
rato passato  nella  loro  cruna;  4-°  Qualche  faldcllina  di  filaccica  ; 
5."  Qualche  listina  di  drappo  aj^gluiinanie ,  e  6."  Alcune  compres- 
se ,  che  si  tengono  da  un  assistente  per  comodo  di  asciugare  il 
sangue. 

§.  41.  Disposto  il  mio  piccolo  apparecchio,  e  situato  T infermo  Situazione  dell' 
a  sedere  in  guisa ,  che  il  lum^  venga  a  me  dirimpetto ,  e  cada  obli- 
quamente  sulla  palpebra,  stando  io  a  fianco  della  persona  da  ope- 
rarsi, subito  prendo  colla  pinzetta,  di  sopra  indicata,  una  por- 
zione della  cute  spettante  alla  palpebra  viziata,  ed  osservo  se  quel- 
la ripiegatura  formala  dalla  pinzetta  basti  a  rivolgere  tutt'i  peli  ver- 
so r  esterno  dell'  occhio ,  e  gli  discosti  quanto  si  desidera  ,  perchè 
noi  tocchino  più. 

^.  42.  Fatta  questa  osservazione  abbraccio  fra  i  taglienti  delle  sopra-    Come  si  regoli 
dette  cesoje  la  cute  compresa  dalla  pinzetta  poco  aldi  là  della  stes- ^^2l»c>  «^^^^l^ 
sa,  e  con  de' colpi  di  forbice  pronti,  e  risoluti  taglio  via  quella 
quantità  di  cute,  che  era  soprabbondanie  ,  cercando  averne  compre- 
sa più  ,  e  noli  meno  di  quanto  è  necessaiio  a  fi^ir  rivolgere  i  peli 
in  fuori  (  I  ). 

^.  43-  Eseguita  così  l'incisione,  e  portato  via  un  pezzo  di  cute    Come  si  passi 
di  figura  eliiiica',  lurgo  quanto  la  palpebra,  e  largo  circa  ire  linee  ^  ^'S»- 
nel  suo  maggior  diametro,  allora  prendo  f  ago  curvo  preparalo  col 
suo  filo,  e  lo  prendo  fermamente  colla  mano  destra,,  ed  allraver- 


(1)  Usano  alcuni  ài  avere  in  pronto  un  lungo  coltello  per  supplire  alle 
cesoje  j  quando  ques\e  iDancassero  di  eflVuo ,  o  tagliassero  inegualmente,  ma 
io  sono  sempre  rimasto  soddisfatto  dell'uso  di  cesoje  e  non  del  coltello. 

ir 
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so  con  esso  la  cute  vicino  .il  margine  inferiore  del  luogo  reciso  in 
maniera,  che  il  piatto  dell'ago  passi  in  direzione  parallela  al  margine 
del  taglio  ,  e  penetri  la  cute  alla  distanza  di  una  linea  incirca  dal  det- 
to  margine  :  dico  una  linea  ,  perchè  altrimenti  passando  il  filo 
allargasi  il  foro  prodotto  dall'ago,  e  si  viene  ad  unire  colla  ferita, 
lacerandone  il  ìemho ,  e  manca  allora  l'intento  'di  acroslare  i  margi- 
ni della  ferita  mediarne  il  filo.  Indi  si  penetra  col  medesimo  ago  per 
la  ferita  vicino  al  margine  corrispondente  di  sopra,  e  si  attraversa 
nuovamente  la  cute ,  onde  ottenere  un  piuito  di  cucitura  ,  e  fatto 
percorrere  il  filo  a  dovere  si  congiungono  i  due  capi  formando  un 
nodo  chirurgico,  mediante  il  cpialc  vengono  quasi  a  perfetto  contatto 
i  lembi  della  ferita  nel  luogo  della  cucitura,  (i)  (  Vedi  Tav.  I.  Fig.  TI.). 
Secondo  punto  §.  44-  Rcplico  la  stcssa  Operazione,  onde  passare  un  altro  fdo  a 
di  cucitura.  qualche  disianza  dai  primo  plinto  di  ruciiuca,  e  quasi  sempre  ba- 
stano due  di  essi  punti  per  ravvicinare  i  lembi  della  ferita  (pianto 
si  desidera. 

Medicazione  de?-  (J.  45.  Stretta  adunque  la  sutura,  con  due,  o  tre  punti ,  o  rodi  ^ 
'i  è'^'operato  accostano  i  lembi  tanto    ad  occhio   aperto,   quanto  a  palpe- 

bre chiu--e  ,  pongo  in  virinanza  al  luogo  ferito  un  pezzetto  di 
drappo  gommoso  ,  i!  quale  contenga  i  capi  di  filo  spettanti  alia  cu- 
citura ,  sicché  non  possano  scio^ìierià  ,  nè  molestare  i'  occhio  ,  o 
la  guaneia ,  e  sulla  ferita  applico  unicamente  un  fasreìto  di  fi- 
laccica ,  sitmte  ad  oggctio  di  assorbire  la  marcia  ,  che  ver:à  separata  , 
e  difendere  la  ferita  daif  impressione  dell'  aria  ,  che  può  esserle 
dannosa. 

Regime  dell'in-  ^.  46.  Così  terminata  1' operazione  i  miei  in fe imi  sogliono  starsi 
in  riposo  per  ut^a  mezzora  ,  e  dopo  vanno  alle  case  loro  ,  e  si  ri- 
guardano unicamente  di' lavori  oltremo'io  penosi ,  e  dall' espoi  si  lun- 
gamente al  sole,  o  alfa  pioggia;  non  che  da  ogui  a'tro  abuso  di 
loro  forze  vitali  ,  che  riuscir  possa  soffribile  sohanio  ad  un  uomo 
sano,  e  robusto. 


(i)  Non  si  dovrà  por  altro  serrare  fortemente  il  nodo  giaecliè  gonfiandosi 
la-  parie  offesa^  si  scrraiio  per  se  mcdc.vime  le  parli  ,  e  si  accosiaiio  su- 
bito i  lembi  della  icrila. 
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§.  krj.  Passali  due  giorni  inlcii  ,  o  Lutto  al  più  tre  giorni,  scopro  Prima  medica- 
la p  ine  ferita,  e  trovo  orJinariamenie  bene  avanzata  ja  cicatrice  de'lem- 
Li  ,  ed  I  punti  di  cucitura  in  tale  stato  ,  che  minacciano  una  pe- 
nosa su]iuraz  one  ;  a'iora  io  taglio  i  nodi,  et^'lgo  via  le  filaccica  avva- 
lendomi della  solita  pinzetta  senza  ciuasi  moleitare  l'infermo.  In- 
di asciui^o  la  parte,  c  vi  pongo  sopra  nuova  faldelHna  di  filaccica 
sostenuta  da  Oj)portune  liste  del  so, ito  drappo  gommoso. 

f  48.  Visito.  o<;ni  giorno  la  parte  oberata,  e  se  per  avventu- _Uso^^jlla  pietra 
ra  osservo  (  come  per  lo  più  accade  a  gente  infermiccia ,  alla  fina- 
le è  difficile  la  guarigione  ),  pulìulare  delle  carni  inopportune  sul 
margine  della  ferita,  o  ne' luoghi,  ne' quali  erano  passate  le  cucitu- 
re ,  allora  passo  di  sopra  una  volta ,  o  due  la  pietra  infernale  ,  che 
le  distrugge ,  e  sollecita  la  guarigione. 

^.  49.  Quando  poi   la  cicatrice  è   compita ,   formasi  una  ero-  Compimento 
sta  sulle  ferite  ,  la  quale  giova  a  garcntire  la  novella  cute  ,  che  va  ^  ^ 
formandosi  ,   e  vedcsi  a  poco  a  poco  sgonfiarsi  la  palpebra  ,  stac- 
carsi detta  crosta  ,  e  vista])ilirsi  F  ccchio  in  buona  salute  ,  ed  i  pe- 
li si  discostano  ogni  giorno  bm  bene  a  misura  ,  che  la  cicatrice  si 
rassoda,  e  si  compie  la   gnarigione.  (1) 

^.  5o.  Questo  metodo,  il  quale  sembra  crudele,  e  violento  a  pri-  Si  rende  tonto 
mo  aspetto  ,  riesce  per  altro  il  più  sollecito  iiel  produrre  la  gua-  '^'^^  nietodo. 
rigione,  ed  efficace,  e  sicuro  per  1' elTctto  ,  che  si  desidera.  Impe- 
rocché quasi  in  tutti  ^1'  individui  ,  ne'  quali  fu  da  me  praticato  ,  i 
margini  del  taglio  si  sono  riuniti  di  prima  intenzione^  per  essci-c  slati 
avvicinati  stabilmente  mediante  i  punti  di  cucitura  ;  mentre  per  lo 
contrario  mal  riesce  detta  unione ,  se  vo-^liansi  accostare  le  pani  per 
via  di  cerol'i:  o  fasciaime,  giacché  la  mobilità  ])ropi'ia  di  quest'or- 
gano, la  forma  globosa,  ed  una  certa  mollezza  propria  di  f[uestc 
pani  annulla  quasi  sempre  1'  effetto  degli  empiasiri  ,  che  cedono  , 
e  si  rinuiovcno  da  loro'  posti.  Le  f^iscie  oltre  questa  im.peìfczione 
hanno  queiia  ab  resi  d'impedire  la  vista,  e  serrare ,  e  mantener  so- 


(1)  Ognuno  può  .(la  perse  iiiitnpginate ,  clic  se  la  tricliiasi  cigliavo  avesse  ca- 
gionato mollo  guasiu  all'occhio,  o  antlic  una  semplice  oUalmia  traumatica 
ii  dovrà  curare  l' inlVrmiià  da  essa  prodoUa  secondo  !c  regolo  dell'  arte. 
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pia  r  oocliio  le  sostanze  separate'  dalla  superficie  delia  congiuntiva, 
o  dalla  parte  ferita  non  senza  grave  danno,  e  molestia. 
Metodo  poi  la     §.  òx.  lo  mi  Compiaccio  moltissimo  di  usare  questo  metodo  •  per- 

consecutiva  cura    i  \  •       r  t  ii  i» 

Cile  1  esito  lehce  non  mi  e  mancalo  neppure  una  soia  volta  ;  ed  e 

usato  iiiopportu-  ^  / 

no.  notabile  vantaggio  ,  che  gli  op.^rati  possano  tenersi  cogli  occhi  aper- 

ti j  e  girare  dovunque  lor  piace ,  ed  intrattenersi  di  qualche  lie- 
ve occupazione,  stantechè  ì  punti  di  cucitura  tengono  accostali  i 
margini  della  ferita  così  ad  occhio  ajjei  to  ,  come  a  palpebre  chie- 
se. Sembrami  poi  irragionevole  quella  pratica  di  taluni  professori , 
j  quali  dopo  avere  spaventati  i  loro  infermi  dando  molta  grave  im- 
portanza a  questa  operazione  ,  li  fasciano  strettissimamente  ,  e  li 
tengono  inattivi  a  letto,  ed  in  perfetta  oscuriià  ,  come  potrebbe  oc- 
correre di  fare  a  quelle  persone ,  a  cui  si  fosse  praticata  estrazione 
delle  cateratte  ;  perchè  dopo  la  detta  estrazione  bensì  il  movimento 
della  persona ,  e  1'  uso  degli  occhi  può  facilmente  far  riaprire  la 
parte  ferita  ,  e  scomporla  con  danno  gravissimo  dell'  occhio  opera- 
to. Qui  però  non  è  il  caso ,  giacché  i  margini  delle  ferite  più  fa- 
cilmente stanno  a  contatto,  se  1' occhio  tengasi  aperto;  ed  allorché  la. 
persona  faccia  qualche  esercizio  di  corpo ,  Fattività  vitale  non  sarà 
impedita ,  e  V  infermo  sopporterà  con  molta  ilarità  la  cura ,  che  ci 
proponiamo  di  fare.  La  cicatrice  riuscirà  prontamente,  siccome  acca- 
de per  le  ferite  degP  integumenti  in  parti  lontane  dagl'  arti  infe- 
riori ;  ove  sarà  mai  sempre  dannoso  opprimere  con  inutili  cure  l' in- 
fermo ,  e  giova  anzi  permettere  qualche  esercizio  delia  persona. 

Opjiosi^.iono  che     §•  dubito  cl\e  taluni  professori  sappienli  di  medicina 

può  tarsi.  mi  accorderanno  forse  ,  che  ove  si  tratti  di  uomini  robusti  ,  e  sa- 
ni, io  abbia  potuto  sènza  grave  danno  ,  e  con  ottimo  esito  tagliare? 
e  cucire  le  palpebre  a  mio  talento  ;  ma  stimeranno  doversi  abbor- 
rire  il  presente  metodo,  se  si  tratti  di  persone  gemili  ,  e  gracili, 
ossia  di  temperamento  astenico- linfatico  ,  e  particolarmente  cpian- 
do  una  cacochimia,  o  veleno  predominante  minacci  dar  luogo  a  svi- 
luppo di  forme  morbose  peggiori  del  male,  che  erasi  voluto  correg- 
gere mediante  l'operazione.  Non  è  per  altro  valida  questa  obbiezio- 
ne in  pratica  ;  giacché  1'  effetto  buono  più  volle  ottenuto  in  perso- 
ne nelle  quali  si  riunivano  tutte  le  accennate  contro-indicazioni ,  mi 
ha  fatto  prendere  coraggio ,  e  mi  determina  a  praticare  così  l' epe- 
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razione,  e  non  altrimenti,  ed  a  raccomandarla  con  ogni  fiducia.  In 
fatti  ho  veduto  guarire  tutt'  i  mici  infermi  anclie  deboli  di  tempe- 
ramento ,  ed  affetti  da  scrofole  ,  da  scorbuto  ,  o  da  sifilide  ,  e  par- 
ticolarmente accennerò  fra  questi  Lorenzo  Javarone ,  ed  Elisabetta 
Piccolo,  su  quali  si  leggeranno  più  sotto  le  osservazioni  di  clinica. 

§.  53.  Quantunque  io  al)bia  a  stretto  rigore  abbracciato  il  me-  Metodo  per  tn- 
lodo  celsiano  per  la  cura  della  trichiasi  cigliare  totale ,  o  dell'  en- parz'ai'^ 

^  .  ^  I  1      i-^  abbracciato. 

iripio  ,  non  ho  per  altro  adottato  in  conto  alcuno  quello ,  che  Celso 
insegna  doversi  praticare  ,  quando  si  tratta  di  taluni  peli,  ossia  del- 
la trichiasi  cigliare  parziale.  Egli  insegna ,  che  in  tal  caso  si  porti  una 
spatola  di  metallo  infuocata  a  toccare  la  palpebra  vicino  alle  radici 
de'  peli,  che  sono  voltali  addentro,  onde  la  pelle  abbruciata  si  ac- 
corci ,  e  tiri  al  di  fuori,  e  volga  in  parte  normale  i  peli.  Questo  me- 
todo è  per  se  efiicace  ,  ma  non  essendo  1'  unico  atto  al  fine ,  che  si 
vuole  ottenere  ,  e  per  altro  canto  parendomi  spaventevole  agli  oc- 
chi degl'infermi,  ed  imbarazzante  all' operatore ,  cui  riuscirà  diffici- 
le determinare  1'  effetto,  ed  il  grado  per  l'applicazione  del  fuoco  ,  io 
non  r  ho  voluto  seguitare. 

§.  54-  In  simili  casi  dunque  ho  preferito  fare  la  recisione  sola-  Metodo  usato  a 
mente  di  una  particella  di  cute,  che  fosse  corrispondente  ai  grup- Preferenza, 
pi  di  peli  mal  disposti.  Ho  accostato  allora  i  lembi  della  ferita  me- 
diante un  solo  punto  di  cucitura:  cosa  praticata  con  ottimo  effetto 
per  l'occhio  sinistro  di  Giosuè  Musto  (  Vedi  Tav.  If.  Fig.  IL).  In  caso 
atiunque  di  trichiasi  cigliare  parziale  io  sono  solito  fare  la  stessa  ope- 
razioìie  ,  che  si  usa  per  la  totale;  ma  avverto  di  proporzionare  il  ta- 
glio alla  quantità  delle  ciglia  volte  addentro  siccome  la  ragion  na- 
turale basta  a  fare  intendere  a  chiunque  voglia  su  ciò  riflettere  col-»- 
la  debita  attenzione.  * 
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STO  R  I  A  I. 

die  riguarda  la.  cura  di  Elisahetta  Piccolo. 

Data  dell' ope-  ^.  1.  J^^^EL,  giorno  6.  Noveml>re  i8]5.-  si  è  presentala  in  Cllnica  Eli- 
razione,  eia,    gaLetla  Piccolo  cl' anni  45  nativa  di  Napoli  persona  di  temperamento 

e  temperamento.        p    .  .  ,  • 

Imiatico,  astenico  ,  nervoso,  ed  affetta  da  scorbuto. 


ottólmie  prece-     ^.  2.  Qucsta  donna  avea  più  voile  in  sua  vita  sofferto  gravi  ottalmie, 
ulJe  palpebT  ° '^^  ^  Cagione  dcl  gonfiamento  accaduto  nelle  palpebre,  la  cute  era 
stata  dislesa  in  guisa  clie  erasi  prolungata  noiabilmente ,  come  la  sua 


Come  si  abbia  ^.  5.  Essendo  poi  cessato  il  gonfiamento  della  sottoposta  adipo^ 
lonosciutOjclieia       ^^^^  ^^^^^        potuto  restriuirersi ,  e  tornare  allo  stalo  di  prima  , 

palpebra  urta  i  ^  .         .  ..  . 

peli  contro  l'oc- 6  perciò  cade  al  presente  sui  peli  delle  ciglia,  e  li  occultale  vi  por- 
cili», ta  la  palpebra  addosso.  Perlochè  ab])andonando  la  palpebra  superio- 
re a  se  slessa  veggonsi  occultali  i  peli ,  e  principalmente  quelli  del- 
la parte  media ,  i  quali  vanno  a  battere  contro  1'  occhio  siccome  in- 
dica la  Tavola  I.  Figura  I.  ,  e  sollevando  la  palpebra  destra  me- 
diante un  dito  veggonsi  tornar  fuori  i  peli  di  detta  palpebra  ,  che 
si  mostrano  rigidi  ,  e  disposti  in  due  fde,  o  ranghi  ,  i  quali  appena 
abbandonata  a  se  la  palpebra  ,  cadono  suU'  occhio  ,  e  lo  molesta- 
no siccome  indica  la  citala  figura. 
Urto  della  cute     ^.  4-  Nella  Fig.  I.  dd.  si  vede  come  la  cute  discende  ,  ed  occulta  i 
SUI  peli.          pg}^  ^  mentre  concorre  a  far  volgere  indentro  il  tarso  ,  e  lo  urta 

contro  il  globo  dell'occhio.  * 
Diagnosi  del  ma-     ^-  dunque  giudicarsi  fjuesia  malattia  essere  una  dislichiasi 

le.  delle  palpebre  superiori  congiunta  ad  entropio,  e  causata  da  prolun-i 

gamento  della  cute ,  che  appartiene  alle  medesime.  Sì  fatto  allun- 
gamento delle  palpebre  è  solamente  effetto  di  essere  state  quelle 
gonfiate  ,  e  distesa  la  cute:  e  questa  per  essere  stata  lungo  tempo 
distesa  nell'  epoca  delle  ottalmie  ha  perduto  la  sua  ordinaria  ela- 
sticità ,  ed  è  divenuta  molto  abbondante ,  e  quindi  molesta  ,  e  di  peso 
^opra  le  ciglia ,  come  denota  r  esame  della  figura. 
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§.  6.  Prima  di  eseguire  1'  operazione  ho  fatto  riconoscere  ai  giovani  rviflessioniesp»- 
scudiosi  lo  stato  delle  cornee,  che  erano  alquanto  offuscate.  jJq  ^te  sulla  persona, 
fatto  notare  la  moltitudine  de'peli ,  che  si  erano  fatti  rigidi ,  e  visibili 
su  ambedue  le  palpebre  superiori ,  e  mi  sono  trattenuto  a  far  co- 
noscere ,  che  appena  sollevata  la  palpe])ra  destra  col  dito ,  sicco- 
me denota  la  figura,  quest'occhio  si  trovava  libero  ne' suoi  movi- 
menti, ed  in  tutto  esente  da  molestia  siccome  la  stessa  Elisabetta 
ci  assicurava.  Sul  fine  mi  sono  alqitanto  trattenuto  a  spiegare,  come  la 
cute  fosse  addivenuta  cosi  rugosa,  ed  abbondajiie  nella  palpebra  a 
cagione  della  enorme  distensione,  che  avea  solferto  nell'epoca  delle 
ottalmie.  Mi  è  venuto  subito  in  mente  paragonare  la  cute  delle 
palpebre  a  quella  del  ventre,  che  per  essere  stata  distesa  in  caso  di 
idrope ,  o  in  caso  di  gravidanza  perde  la  sua  regolare  elasticità  ,  e 
rimane  poi  sempre  rugosa  ,  e  cadente,  nè  può  ritornare  allo  stato  di 
prima,  (i) 

§.  rj.  Erano  quasi  due  anni ,  che  la  povera  donna  soffriva  continua  ^  ^^^""^  j^.'^'^^!"'^ 
molestia  agli  occhi  senza  ben  conoscerne  la  Cagione ,  e  la  parte  su-  pronobtico. 
periore  delle  cornee  era  tutta  irrigata  da  vasi  sanguigni  appunto  in 
luogo,  dove  i  peli  urtavano  contro  essa.  Molta  linfa  l'osca  versata 
intorno  a'  detti  vasellini  costituiva  uno  strato  eli  particelle,  che  in- 
gombravano la  cornea,  e  formavano  come  un  panno,  il  quale  di  già 
offuscava  la  vista,  e  minacciava,  che  sarebbe  slata  ben  presto  abolita, 
subitochè  il  detto  panno  si  fosse  disleso  per  tutta  la  cornea.  Il  mio 
pronostico  è  stato  il  seguente  ;  la  donna  quantunque  sia  di  tempe- 
ramento astenico-linfatico  ,  ed  affetta  da  scorbuto,  potrà  sostenere  fe- 
licemente l'operazione  celsiana  ,  e  dopo  la  sua  guarigione,  essendo 
libera  dalla  irritazione  de'peli,  potrà  acquistare  la  normale  trasparenza 
della  cornea  ,  e  liberarsi  dal  panno. 

^.  8.  Avvisata,  dunque  l'inferma,  che  senza  l' operazione  le  sarebbe  Preparauioue 

^  della  persona. 


(i)  Io  penso  ,  che  tale  rugosità  della  cute  dipenda  non  solamente  dacché 
nel  tempo  del  sottoposto  gonfiamento  essa  viene  meccanicamente  distesa  ;  ma 
altresì  perchè   in  qu«I  tempo  la  sua  nutrizione  la  fa  sviluppare  ,  ed  aumen- 
tare in  guisa  ,  che  non  può  in  verun  modo  tornare  dopo  a  quella  ristrettez- 
za di  prima,  e  quindi  essa  diviene  cadente ,  rugosa,  ed  abbondante  . 

G 
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stato  necessario  sopportare  per  tutta  la  vita  la  molestia  ,  che  sealiva 
negli  ocelli,  e  clie  l'offuscamento  della  svia  vista  sarebbe  sempre  au- 
mentato fino  a  perdere  interamente  gli  occhi  ;  essa  ben  volentieri  sì 
determinò  a  sostenere  1'  operazione  ,  che  fu  eseguita  nel  seguente 
modo. 

STocio  di  tsscu-  ^.  c).  Mediante  la  solita  pinzetta  ho  afferrato  di  traverso  la  cute  della 
palpebra  sinistra  ,  e  vi  ho  fatto  una  ripiegatura  ,  che  comprendeva 
tutta  la  parte  media  di  detta  palpebra,  ed  era  tanto  larga,  che  si  rav- 
visarono subito  voltarsi  in  fuora  tutti  i  peli  componenti  le  ciglia 
della  indicata  palpebra  ;  ed  intanto  io  sosteneva  colla  sinistra  mano 
la  pinzetta.  Indi  presa  colla  destra  una  cesoja  a  cucchiajo ,  ho  tagliato 
via  tutta  la  parte  di  cute  ripiegata,  e  compresa  dalla  pinzetta  por- 
tandovi due  colpi  di  cesoja  pronti ,  e  sicuri . 
Figura,  ed  e-  ^.  IO.  La  parte  di  cute  tagliata  via  uguagliava  in  lunghezza  ot- 
sttnzione   ideila      linee  del  piede  di  parii»!  ,  era  di  fi-'ura  ovale,  e  nel  suo  ma^^- 

cute  recisa.  i  r      o    ?  o  '  O 

gior  diametro  circa  3.  linee  larga. 
Taglio  fatto  sul-     ^.  n.  Mentre  un  assistente  asciugava  il  sangue  ,  ed  aspettavasi , 

stra^^^^^*^"  "^^^  che  fosse  cessata  la  piccola  emoragia  prodotta  dalla  ferita,  ho  ta- 
glialo via  una  simile  porzione  di  cute  dalla  pdpebra  supcriore  dell'oc- 
chio destro,  la  cpiale  è  stata  un  pò  più  larga,  giacche  il  difetto  di 
questa  palpebra  era  maggiore. 
Punti  di  cuci-  Su])ito  dopo  ho  prcso  uno  de'quattro  aghi  curvi,  ch'era- 

no suir  apparecchio  con  tutto  il  filo  necessario  ,  ed  ho  passato  un 
punto  di  cucitura  ,  e  poi  nn  altro  atti  a  verso  i  lembi  della  ferita 
praticata  sulla  sinistra  palpebra  ;  indi  legati  i  fiU  a  foggia  di  nodo 
cerusico  ho  accostato  i  margini  feriti  in  modo  che  appena  giun- 
gnessero  a  potersi  toccare ,  ho  passato  ugualmente  due  punti  di  cu- 
citura atti  ad  accostare  i  margini  della  ferita  praticata  sulla  pai 
pebra  desli  a  ,  e  serrate  le  fila  col  nodo  ho  sospeso  i  cpiallro  capi  di 
filo  spettanti  all'occhio  destro  al  disopra  del  sopracciglio  apponen- 
dovi sopra  un  pezzo  di  drappo  con  gomma,  detto  volgarmente  Taftà 
che  li  serrava  contro  la  fronte. 
B^appo  fituato     ^.  j  3.  Lo  stcsso  ho  laUo  per  gli  altri  quattro  capi  di  filo  spet- 

aìla  palpebra  si-  palpebra  sinistra.  » 

lustra.  li. 

Medicazione  §•  i4-  Cosi  sospcse  le  fila  ho  posto  uua  faìdellina  molto  rislret- 
suUe  parti  ferite,  ta  di  filaccica  sopra  la  ferita,  e  su  i  nodi  della  palpebra  sini- 
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stra ,  vi  ho  applicato  al  di  sopra  due  lunghe  strisce  di  drappo  gom- 
moso uiiicamenle  ad  oggetto  di  sostenere  la  filaccica  ,  che  ricopri- 
va tutta  la  parte  operala. 

§.  i5.  In  modo  assai  consimile  ultimai  l' operazione  intrapresa  Operazione  ist- 
alla destra  palpebra  superiore  :  dopo  di  che  si  fece  coricare  sul  J^"  j^''^' J 
letto  la  donna  senza  nè  fasce ,  nò  bende  ,  ma  essa  non  volle  ri- 
manervi se  non  per  pochi  minati,  e  teneva  gli  occhi  aperti,  e  fu 
ben  presto  ilare,  e  di  buon  umore  ,  nulla  soflVendo  ,  fuorché  un 
senso  di  peso  alle  palpebre  operate.  La  sera  i  polsi  non  erano  pun- 
to febbrili,  e  nella  giornata  avea  pieso  qualche  ristoro. 

§.  16.  La  mattina  del  giorno  7.  la  inferma  si  trovava  in  ottimo  Stato  dell' infer- 
siato  ,  fuorché  un  poco  aggravata  di  stomaco,  prese  leggiera  dose  ""^ 
di  cremor  di  tartaro  ;  e  nel  termine  di  poche  ore  fu  libera  ,  e  pur- 
gata ,  onde  si  compiacque  di  passeggiare  alquanto  nelle  ore  vici- 
ne a  notte. 

§.  17.  La  sera  accusava  una  sensazione  molesta  di  peso  alle  pai-  Mi,')iorciraetuo 
pebre ,  e  stiratura  ai  contorni  del  luogo  operato  ,  e  così  il  dì  segueiue.  ^' 

§.  18.  Il  giorno  9.  scoperte  le  palpebre  ritrovai  conglutinati  a  molti  MedicaziL.nc 
luoghi  i  due  margini  delle  ferite,  le  palpebre  superiori  erano  gon- 
fie,  ed  i  contorni  delle  fila,  che  formano  i  punti  di  cucitura  dava- 
no indizio  di  sap[)urazione  ;  però  applicai  nuove  faldelle  di  filaccica  , 
ed  il  drappo  sulle  parti  ferite ,  ed  aspettai  che  la  cicatrice  fosse 
fatta  pili  solida. 

§.  IQ.  Il  giorno  lo.  inumidito  1' apparecchio  ,  e  levato  \  iaildrap-  Levati  i  punti iT-: 
po  ,  e  la  filaccica  ,  ho  subito  troncato  i  punii  di  cucitura  median-  cucitura, 
te  le  forbici ,  e  colle  solite  pinzette  ho  tolto  anche  le  fila ,  onde 
ho  visto  uscire  qualche  goccia  di  marcia ,  asciugata  la  quale  ho 
posto  la  filaccica  sulle  parti  ferite  ,  e  sui  fori  lasciati  dai  punii  di 
cucitura. 

§.  20.  Il  giorno  11.  rinnovai  la  filaccica,  e  feci  osservar  agli  astan-  H dì  n.  si  ves- 
ti ,  come  le  cielia  si  erano  tutte  rivolte  bene  al  di  fuori,  ed        sono  leugUa  voi- 

'  "  7  tate  in  Inori. 

lontanate  dall'  occhio. 

§.  21.  11  giorno  12.,  e  ij.  le  palpebre  andavano  minorando  nel-  Goniiezza  dimi- 
la gonfiezza. 

§.  22.  Il  giorno  14.  continuavano  a  ricomporsi,  ma  si  osservò  qual-  Applicazione 
che  granulazione  di  carni  flosce,  c  cinericce ,  che  pullulavano  sul  P"'" 

^  Iemale. 
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luogo  de'  punii  di  cucitura  ,  e  la  materia  del  pus  era  alquanto  sie- 
rosa ,  oiide  applicai  la  pietra  infernale 
Stato  del  gior-     ^.  25.  Il  giomo  i5.  le  palpebre  crauo  gonfiate ,  e  mos travasi  l' e- 
"°  scara  formata  su'  luoghi  feriti. 

Granulazione  §.  24.  Il  giomo  i6.  Cominciavano  a  slaccarsi  le  parti  distrutte  col- 
buona,  2a  pietra  ,  e  compariva  la  buona  granulazione  ,  ed  il  pus. 

Miglioramento     §•  25.  Il  giorno  17.  tultc  le  parti  superficiali  delle  ferite  aveano 
del  giorno  17.    p^eso  buou  aspctto  ,  c  le  palpebre  erano  meno  gonfiate  de' gior- 
ni passati. 

Giorno  18.  §.  26.  Il  giorno  18.  le  palpebre  erano  ridotte  come  a  stato  sa- 
no, e  le  ferite  erano  ricoperte  di  una  crosta  ,  che  indicava  la  buo- 
na cicatrice. 

Giorno  26.  ^,  27.  Tutto  Continuava  bene  ogni  giorno ,  ed  in  fine  il  dì  26.  si 
staccarono  le  croste  ,  e  si  viddero  compite  le  cicatrici  ,  eccetto  su 
qualche  punto  ;  le  palpebre  erano  ridotte  ,  come  a  stato  di  salute 
perfetta;  ed  io  feci  notare  ai  giovani  studiosi,  che  le  cornee  aveano 
comincialo  a  ristabilirsi ,  come  nello  stato  sano.  La  donna  assicurava 
di  non  soffrire  verun.  incomodo ,  e  che  la  vista  si  era  molto  rischia- 
rata principalmente  all'  occhio  destro. 

Giudizio  dedot-  ^.  28.  Questa  osservazione  è  uno  di  quei  fatti ,  che  mi  danno  ra- 
to  da  questa  OS-  -j^g  a  dichiarare  quanto  allro^c  ho  detto:  cioè  che  il  melo  lo 

iervazjone.         "  _ 

celsiano  per  1'  operazione  della  irichiasi  cigliare  può  esseré  streiia- 
mente  seguito  senza  verun  timore  di  trista  conseguenza,  ancora  sul- 
le persone  di  temperamento  astenico-linfatico  ,  ed  affette  da  scor- 
buto ,  o  da  altre  cacochimie  ,  e  veleni  latenti  nella  macchina,  ne' 
quali  casi  il  solo  pericolo  consiste  in  qualche  ritardo  per  la  forma- 
zione di  compiuta  cicatrice ,  a  cui  si  rimedierà  unicamente  con  pas- 
sarvi sopra  la  pietra  infernale,  quando  si  formi  una  grai.ulazione  , 
che  clenoli  la  dilTicoltà  di  cicati-izzarc  a'  luoghi  delle  ferite. 
Sanità  osseivata  ^.  ag.  In  fine  adi  22.  Dicembre  ho  riveduto  la  medesima  Eli- 
l^.'j.'^  sai)  cita  Piccolo,  i  cui  occhi  parevano  ottimamente  sani,  ed  ho  di- 

segnalo lo  stato  regolare,  in  cui  si  trovvaano  ,  come  rappresenta  la 
Fig.  III.  qui  pubblicala  Tav.  I. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  I. 


Le  figure  di  questa  tavola  sono  state  in  varj  momenti  ricavate  dagli  ocahi 
di  Elisabetta  Piccolo. 


FIGURA  I. 


L  occhio  destro  si  rappresenta  come 
avente  un  dito  ,  che  solleva  la  palpebra 
superiore  ,  e  volge  in  fuori  le  ciglia  per 
modo  ,  che  si  riconosce  la  distichiasi  sulla 
delta  palpebra  ,  cioè  i  peli  disposti  a  due 
«rdini. 


L'  occhio  sinistro  dimostra  lo  stato  dei 
peli  appartenenti  alla  palpebra  superiore, 
i  quali  erano  tutti  volti  addentro  ,  e  di- 
mostra ,  che  la  palpebra  inferiore  era  sana. 


F  I  G  U 

L'  occhio  deslro  è  rappresentato  nell'at- 
to dell'  operazione  celsiana  ,  in  cui  si  è 
afferrata  la  cute  mediante  la  pinzetta  da 
cavare  i  peli  ,  e  si  sta  in  atto  di  reciderla 
colle  forbici. 


F  I  G  U 

Queste  imagini  vennero  copiale  dagli  occhi 

L'occhio  destro  è  rappresentato, come  sa- 
no ,  poiché  i  peli  stanno  rivolti  in  fuori  ,  e 
si  veggono  compiute  le  cicatrici  causate 
dall'  operazione. 


R  A  It. 

Neil'  occhio  sinistro  sì  rappresenta  Tat- 
to di  passare  gli  aghi  per  dare  i  punti  di 
cucitura  subito  finita  la  recisione  della 
cute  palpebrale  ,  e  veggonsi  i  peli  ,  che 
incominciano  a  volgersi  in  fuori. 

Il  pezzo  di  cute,  che  venne  recisa  è  rap- 
presentato piii  sotto  in  B. 

R  A  III. 

dell'  inferma  46 giorni  dopo  V  operazione. 

Il  sinistro  è  rappresentato  ugnaimcnto  , 
dopo  formatasi  la  cicatrice  al  luogo  del- 
l' operazione. 


(  45  ) 


STORIA  IL 

Che  riguarda  la  cura  di   Giosuè  JMusto. 

^.  1.  ISI"el  giorno  7.  novembre  i8i5.  presentai  a' giovani  slmiio-  Grado  della  tn- 
si  in  clinica  la  persona  di  Giosuè  Mnsto  ,  il  quale  soffriva  iri- 
cliiasi  cigUare,  e  si  riconobbe  essere  siala  prodotta  da  replicate  ot- 
lahnìe  ,  in  grado  di  una  vera  falangosi  idia  palpebra  inferiore  de- 
stra ,  ed  in  grado  di  trichiasi  cigliare  parziale  nella  palpebra  supe- 
riore sinistra  ,  mentre  i  peli  arrovesciati  erano  soltanto  quelli  vici- 
no all'  angolo  esterno  della  detta  palpebra. 

§.  2,  Giosuè  Musio  è  nativa  di  Napoli  in  età  di  anni  5o  ;  di  tem-  inelicj  .iella  per- 
pcramento  astenico  -  linfatico  ,  e  con  Ine  sifilitica  ,  segni  manifesti  ''Pf^"^^*'" 
di  idrargirosi  alle  gingive  ,  e  tormentato  da  circa  un  anno  in  qua 
per  oltalmia  ribelle  ad  ogni  cura.  Il  pronostico  da  me  fatto  si  fu  , 
che  i  peli ,  dopo  fatte  le  cuciture  si  sarebbero  all'  istante  vedu- 
ti discostarsi  dall'  occhio  ,  e  prendere  la  regolare  posizione  ;  (  he 
la  ferita  sarebbesi  probabilmente  sanata  nel  termine  di  quindici  gior- 
ni ad  onta  dei  temperamento ,  e  del  veleno  latenie  nella  sua  mac- 
china, e  dichiarai ,  che  se  in  questo  caso  la  ferita  fosse  guarita  pron- 
tamente ,  r  osservazione  di  tale  fatto  sarebbe  una  evidente  pruova  , 
che  il  metodo  celsiano  può  venire  usalo  senza  tema  di  tristi  etieiii 
anco  in  persone  deboli ,  e  mal  affette  da'  veleni  specifici  . 

§.  5.  L'  uomo  ci  raccontò  ,  che  avca  sofferto  ribelli  ottalmie  ad  Cmp  pfer/>(lutp 
ambedue  gli  occhi,  e  massimamente  al  destro  da  due  nnni  ;  e  ci  de-'"'"'''' 
scrisse  una  serie  di  cure  internamente  adoperate ,  onde  sanare  i  suoi 
0:  clii  ,  ma  inutilmente.  AMa  fine  di  ;igosto  p.  p.  egli  aveva  intrapre- 
sa r  u'tima  cura  per  consiglio  di  medici  esperti:  fu  diretta  con  mol- 
to sapere  ,  ed  accuratezza  ;  senza  però  alcuna  utilità.  Consisteva 
questa  nell'uso  delle  frizioni  mercuriali  applicate  agli  arti  inferiori, 
unitamente  a  qualche  b;igno  tiepido  per  (ulta  la  persona  ,  ed  a  hui- 
ghe  bibite  dell'acqua  di  Maurizio,  preparata  con  diligenza.  Ma 
il  povero  Giosuè  Musto  assicurava  candidamente  ,  che  dopo  quo- 
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sia  cura  ^li  occhi  ei^iuo  divcniiii  più  f).schi ,  c  più  dolenti  ,  e  che 
s(  ffriva  iaollre  dolori  allo  sioniaoo  ,  e  difficchà  nella  digestione. 

Avviso  dito  agli  ^.  4.  A  proposilo  di  clic  fcci  notare  agli  alunni  quanto  sia  faci- 
stuciosi.  ]g  jjgj  ^Q\^^J.  riconoscere  le  nialaitie  del  corpo  umano  ;  prin- 

^  cipalinenie  se  in  lungo  di  osservare  con  diligenza  le  parli  alterate 

"vogliasi  con  un  talento  suhliine  ,  c  fatidico  indovinare  la  qualità 
delle  malattie.  E  chiaro,  che  in  que;to  ca^o  la  copia  degli  umori, 
che  affluivano  ali'  occhio  jier  la  mccanica  irritazione  causata  da'  peli 
venne  giudicata  da' medici  essere  (  ffetto  di  un  vizio  umorale  di  tutta 
la  macchina,  atto  a  determinare  un  afflusso  niornoso  agli  occhi,  per 
l'influenza  di  qualche  veleno  specifico  latente,  con  somma  avvedu- 
tezza inimaginaio  dietro  laluni  indizj  ,  i  quali  potevano  bastare  all' 
acume  di  un  Liion  medico  onde  fondare  un  accuraio  tecnico  giu- 
dizio ,  clic  servir  potesse  di  dato  opportuno  a  determinare  il  re- 
gime ,  e  la  cixra  eradicativa.  Ma  tutto  ciò  non  produsse  verun  van- 
taggio ,  come  dimosttò  da  per  se  chiaramente  P  infermo. 

4.omoii<Q  d.'pe-     ^    5    Dopo  queste  ed  altre  analoghe  riflessioni  circa  1'  utilità  di 

li  voltali  ac'tten-        ,  ...  '  .  ,  .    ,  „  . 

vedere  ,  c  di  esaminare  senza  prevenzione  19  parte  uiifrina;  d-ci  an- 
che noiare  agli  astanti,  come  quei  j)eli ,  i  quali  erano  vo'ii  adden- 
tro erano  diventati  oltremodo  grossi,  e  rigidi  a  paragone  de' vicini , 
i  quali  non  ciano  stati  alterati  dalla  infermila.  Ciò  j^ai  ticolarmen- 
tc  era  nianit'esto  nelle  ciglia  della  pal|>el>ra  sinistra,  delle  quali  so- 
lamente un  piccolo  grappo  era  voltato  in  dentro  5  e  questi  peli  si 
vedevano  manifestamente  più  rigidi,  più  grossi,  e  più  lunghi  degli 
altri,  che  erano  in  tutto  il  margine  della  medesima  palpebra,  e  con- 
servavano il   loro  posto  lontano  d-dl'  occhio. 

Vai  agone  de'pt-  ^  Sicccme  aucora  i  peli  rivoltali,  che  appartenevano  alla  pal- 
li di  piii  palpe-       ,        .         .  ,  .  ,,  •  I, 

pebra  nitcriore  destra,  i  quali  iorma\ano  una  luterà  bla  control  oc- 
chio diretta,  e  costituivano  ui  a  veia  falangosi ,  erano  visibilmen- 
te più  rigidi,  0  densi,  che  quelli  della  palj.ebra  destra:  e  lo  era- 
no molto  più,  che  i  corrispondenti  peli  della  palpebra  inferiore  s- 
niitra ,  i  quali  non  essendo  alterati  da  nessun  vizio  so-vivano  di 
mode  ilo  per  giudicare. 
Taglio  della  cu-  §.  7.  Intrapresi  ad  operare  col  nirlodo  celsiano  ,  prima  afferran- 
do  la  cute  della  palpebra  inferiore  sinistra  ,  e  tagliandone  via  nel 
solito  modo  una  porzione  ovale ,  lunga  quanto  l' intera  palpebra  , 
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ed  anche  una  linea  di  più,  e  larga  due  lince,  e  mezza  del  piede 
di  parigi.  Indi  passai  tre  fila  formando  tre  pnnli  di  t  ue  i tura  ,  i 
quali  mi  parvero  neeessarj  ,  onde  accuslaic  i  margini  delia  ferita 
stame,  che  era  lunga  ,  ed  un  poco  curva,  siccome  indica  la  tavo- 
la seconda.  Indi  sospesi  le  fila  in  basso  ,  allaccandolc  alla  guancia 
colia  solita  lislina  di  drappo  gommoso. 

^.  8.  Per  l'occhio  sinistro  volli  proporzionare  T  operazione  al  Li-  T<^^lio  dalla  pai - 
sogno,  e  quindi  la  parte  di  cute  compresa  dalla  pinzetta  fu  molto 
minore,  e  dalla  superiore  palpebra  di  quest'occhio  tagliai  via  una 
particella  pure  ovale  ,  lunga  soltanto  quattro  linee  ,  e  larga  due  nel 
suo  maggior  diametro.  Io  però  talmente  presi  la  cute,  che  il  taglio 
si  estendeva  sopra  tutta  quella  parte,  ove  le  ciglia  erano  ^iziale,  ed 
arrivava  ancora  mezza  linea  al  di  là  per  ciaschedun  lato  ,  e  su})ito 
asciugato  il  sangue  passai  ini  punto  di  cucitura ,  che  accostasse  la 
media  parie  de' lembi  feriti,  e  passai  un  solo  punto  su  questa 
palpebra,  poiché  la  ferita  era  breve,  ed  i  margini  venivano  su- 
bilo a  contatto  5  finalmente  posi  la  solila  -filaccica  col  drappo  adat- 
tato a  sostenerla. 

§.  c].  Appena  applicata  la  filaccica,  ed  il  drappo  gommoso  sulle    ftato  subito  fi- 
parti  ferite  l'uomo  si  pose  a  letto;  ma  poi  non  passò   una  mez- '"'^  '  operazio- 
zora  ,  eh'  egli  si  trovava  cogli  occhi  socchiusi  ,  e  vedeva  ogni  cosa 
senza  incomodo  ,  e  diceva  di  star  bene. 

§.  10.  Nel  medesimo  giorno  si  alzò  dal  Ietto  ed  io  ho  preso  di-    Bpo  r^ore  del 
segno  de'  suoi  occhi  siccome  presenta  la  Tav.  [1.  Fig.  If.  e  dopo 
ho  nuovamente  riposta  a  luogo  la  filaccica  ,  ed  il  drappo  gommoso. 

§.  11.  Il  di  seguente,  che  fu  il  giorno  8.  le  palpebre  si  mostra-  Cornu  8. 
rono  gonfie  solio  la  faldellina  ,  e  1'  infermo  accusava  qualche  sen- 
so di  pe;o. 

§.  12.  Il  di  f).  la  gonfiezza  crebbe  ,  e  fu  simile  ad  un  edema  di  Giomo  9. 
tutte  le  palpebre  ,  ed  egli  accusava  pure  un  senso  di  peso. 

('i.  l5.  Il  giorno  10.  si  cangiarono  le  i'aldelline,  i  contorni  de'puu-  Ui.,rno  1... 
ti  di  cucitura  erano  in  suppurazione,  ed  i  margini  delle  ferite  quasi 
interamente  conglutinati.  x\sciugai  la  materia  ,  che  usciva  da'  con- 
torni de'  punti  di  cucitura  ,  e  coprii  le  ferite  con  nuove  faldelle  di 
filaccica. 

§.  14-  11  giorno  11.  la  suppurazione  attorno  ai  punti  di  cucila-  c:o,-no  n. 


Uso  della  pietra. 
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ra  ri  a  niù  co^iiosa ,  per  cui  tagliai  via  i  fili,  e  già  si  videro  man- 
lencr;;i  a  perfetto  contatto  i  margini  delle  due  ferite. 


to  vedevansi  ripullulare  in  più  luoghi,  e  massimamente  ne' luoghi 
de' punti  di  cucitura  talune  carni  flosce  e  fungose,  onde  mi  deter- 
minai a  distruggerle  colla  pietra  infernale. 

Gonio  i5.  ^         II  giorno  i5.  passai  il  caustico,  ossia  la  pietra  infernale 

sopra  le  carni  fungose. 

Giorno  14.  ^  videsi  Un  escara  sulle  ferite,  e  le  palpebre  era- 

no ridotte  quasi  in  tutto  a  slato  regolare. 

Giorno i5.  e iG.  ^  j^g_  jj  j\  j5  g  cominciava  a  cadere  l'escara  prodotta  dal 
caustico. 

Gir.rno  17.  ^  giorno  17.  erano  scoperte  le  carni  sulle  quali  si  era 

toccato  colla  pietra;  ed  era  cicatrizzata  interamente  la  ferita  della 
palpebra  sinistra, 

Gioino  18.  ^   2^  jj  ojQj.j^Q         ]a  ritoi-nai  a  passare  ,  ove  non  era  compitala 

cicati ice. 

Giorno  19.  gioi'no  del  ig.  le  ferite  della  palpebra  destra  erano  co- 

perte di  escara  ,  e  vi  si  posero  delle  faldelline  spalmate  di  unguen- 
to cerato  semplice. 

^.  22.  Il  giorno  20.  cominciava  a  cadci-e  1'  escara,  il  giorno  21? 
22,  25,  lutto  procedeva  meglio;  e  finalmente  il  dì  27.  la  cicatrice 
era  formala  anche  sulla  palpebra  destra  ,  e  vi  si  vide  ima  crosta 
secca,  la  quale  indicava  essere  compita  la  cicatrice  al  ùi  soUo. 
Cicau-ueoompi-  ^5.  Pochi  giorni  dopo  le  palpebre  si  cuoprirono  di  squame,  e 
trovammo  la  cuticola  già  formata  su  tutte  le  ferite,  onde  ne  ho  pre- 
so il  disegno  quale  denota  la  Figura  HI. 

^,  24.  Le  ciglia  erano  perfettamente  nella  direzione  regolare ,  e 
gli  occhi  quasi  interamente  sanati  ;  come  rappresenta  la  F'ig.  III. 
della  Tav.  II.  i-imaiiendo  soltanto  un  piccolo  arrossamento  ne'  luo- 
ghi delle  ferite. 


©al  giorno  20, 
iino  a  dì  27. 


Stato  delle  ci- 
lena, e  della  cute 


SPIEGAZIONE   DELLA    TAVOLA  IT. 


Queste  figure  sono  ritratte   dagli  occhi  di   Giosuè  Musto-. 
FIGURA  I. 


All'  occhio  destro  vedesi  la  falingosi  per- 
fetta della  inferior  palpebra  ,  g-acchè  lutti 
i  peli  di  essa  stanno  rivolti  addentro. 


All'  occhio  sinistro  è  rappresentata  la 
trichiasi  cigl  are  parziale  verso  l'  angolo 
esterno  ,  e  si  conosce  ,  che  i  peli  rivolli 
addentro  sono  piìi  lungi  ^  ed  ispidi  di  tutù 
gli  altri. 


F  I  G  U  R  A  II. 

Questa  è  destinata  a  rappresentare  lo  slato  delle  ferite  praticale  nelle  palpebre  al- 
l'a-lto  dell'operazione,  e  dimostra,  che  i  peli  sono  ritornati  a'Ioro  posti,  ma  però, 
quelli  pili  difettosi  veggonsi  sviluppati,  ed  ispidi  piti  de' loro  vicini. 

FIGURA  III. 

Da  questa  figura  comprendesi ,  che  gli  occhi  erano  a  stato  regolare  sul  fine  della  cura  ,  e 
veggonsi  le  cicatrici  formate  sui  luoghi  della  recisione  ,  e  su  quelli  traforati  dag^li  aghi,, 
13  le  ciglia  sono  ridotte  a  situazi»ne  regolare. 


J^\<,  I// 
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STORIA  III. 

Che  riguarda  la  atra  di  T'incenzu  Qiacjuinto. 


§.  1.        dì  20.  Novembre  intrapresi  ad  operare  Vincenzo  Giaquin-     Stato  deli' ìn- 

to  ,  natio  di  Napoli  ,  in  età  di  anni  5o ,   di  temperamento  ecci- 

taLile  -  stenico  ,  il  quale  soffriva  oLlalmie  ribelli ,  giìi  da  nn  anno 

e  mezzo  in  circa  :  ed  io  sospettai ,  che  egli  soggiacesse  a  sì  hinglie 

ottalmie,  per  a])nso  del  vino  ,  e  di  soggiornare  nelle  cantine  umide; 

giacché  ho  saputo  essere  egli  molto  dedito  al  vino. 

2.  Nella  palpebra  superiore  destra  si  conosceva  una  distichiasi  i'!li'f'ii''i^esii-«i. 
perfetta  unita  ad  eiliropio  ,  e  bisognava  rialzare  la  detta  palpebra  , 
siccome  indica  la  Fig.   11.  Tav.  ili.  ,  onde  )iconoscere  il  difetto  de' 
peli,  che  urtavano  il  g!oi)o  deli' occliio. 

^.  5.  Nell'occhio  sinistresi  potevano  riconoscere  facilmente  due  Occhio  sinistro, 
tricliiasi  parziali  cigliari  in  tutta  la  parte  media  ,  tanto  della  infe- 
riore ,  quanto  della  superiore  palpebra  :  e  si  riconosceva  facilmen- 
te, che  i  peìi  rivoltati  addentro  erano  diveau  i  molto  rigidi,  e  fitti 
per  causa  del  continuo  attrito ,  e  della  injezione  prodotta  dagli  umo- 
ri. A  riconoscere  per  altro  il  vizio  de'  peli  era  necessario  fare  ima 
pressione  col  dito  sulla  palpebra  ,  per  modo  che  si  volgesse  al  di 
fuori  tutto  il  suo  margine. 

§.  4.  Feci  osservare  agli  astanti,  che  le  cornee  erano  molto  offu-  ojbenazioni in 
scate  ,  e  particolarmente  la  destra,  ove  l'occhio  pareva  interamente  slò^^io' ' '^""^ 
distrutto  ;  poiché  le  palpebre ,  posti  in  contrazione  i  muscoli  del  glo- 
bo dell'  occhio  a  cagione  della  molestia  de'peh,  lo  facevano  nascoi-.- 
dere_,  a  segno,  che  ancora  persona  dell'arte  avrebbe  facilmente  giudi- 
cato quest'occhio,  dislrullo  ed  atrofiato  ,  tanto  più  che  la  camera 
anteriore  era  quasi  tutta  vola  dell'  umor  aquco.  Feci  ben  notare 
tutte  queste  condizioni  morbose  agli  allievi,  aOinchè  in  simili  ca- 
si ^non  si  perdessero  di  animo  ,  né  abbandonassero  l'impresa  della 
operazione,  sulla  quale  doveasi  avere  moka  speranza. 


(  5o  ) 

Causa  della ap-  ^.  5.  lo  lepuio  chc  quella  apparente  atrofia  dell'occhio  derivas- 
pareiue  atrofia,  gran,  parte  dell'  aqueo  nelle  violente  contrazioni 

dell'occhio,  tormentato  da' peli,  uscisse  a  traverso  la  porosità  della 
cornea  ,  oppure  venisse  con  estraordinaria  attività  assorbito  dai  vasi 
linfatici. 

Stato  d.iiecoi-     ^.  g,  AmLcdue  le  cornee  erano  ofFuscate  siccome  ho  detto,  ed  ap- 
■  punto  nel  centro ,  in  cui  osservavasi  una  cicatrice  biancastra  ,  ine- 

guale ,  piccolissima  ,  contornata  da  macchia  cinerea.  Questa  chia- 
ramente si  poteva  giudicare  esser  dipenduta  da  versamento  di  linfa 
opaca  fra  le  lamelle  della  cornea.  Tale  macchia,  o  leucoma  osser- 
vavasi per  tutta  intera  la  cornea  destra  ,  sicché  la  vista  era  impe- 
dita. Neil'  occhio  sinistro  però  la  cicatrice  del  centro  era  mollo  pic- 
cola,  e  r  ingombramento  della  cornea  assai  minore,  per  cui  la  vista 
in  quesl'  occhio  non  era  al  tutto  abohta.  Che  anzi  1'  infermo  poteva 
da  se  condursi  nel  camminare ,  quantunque  vedesse  gli  oggetti  mol- 
to confusamente  ;  e  massimamente  a  cagione  de'  vasi  sangviigni ,  i  qua- 
li fuor  di  regola  pieni  di  sangue  ingombravano  tutto  l'occhio. 
Pronostico.  ^.  Il  mio  pronostico  fu,  che  dopo  l'operazione  le  palpebre  a  po- 
co a  poGo  si  farebbero  meno  gonfie  ,  che  gli  occhi  di  quest'  uomo 
addiverrebbero  più  appariscenti,  che  si  riempirebbero  di  umore  a- 
queo  ,  e  che  le  cornee  sarebbero  a  poco  a  poco  rischiarate ,  dma- 
nendovi  soltanto  nel  centro  una  macchia  indelebile  per  quanto  era 
estesa  la  cicatrice  in  ciaschedun  occhio.  Giudicai  altresì  che  ,  forse 
la  cicatrice  dell'  occhio  destro  ci  avrebbe  posti  in  necessità  d'  in- 
sLituire  r  operazione  della  pupilla  artificiale.  Riguardo  poi  ai  va- 
seìliiii  sanguigni  della  congiuntiva,  dichiarai  che  doveano  riduri,i  in- 
visibili ,  e  scomparire  appena  cessata  1'  irritazione  de'  peli  ;  purché 
i,i  fossero  usati  i  convenienti  locali  rimedj  ,  coadjuvanti  alla  guari- 
gione della  cronica  ottalmia. 
Operazione  a  §•  8.  Licomiuciai  1'  operazione  portando  via  colle  solite  avver- 
p„ip.  bra. Slip  rio- tenze  uiì  jìczzo  di  cutc  dalla  palpebra  superiore  sinistra,  estesa  per 
ro  Sullo  trs.  tulio  qucl  lr.^tto  ,  il  quale  corrispondeva  alla  quantità  de' peli  rivol- 
tali adcle.itro  ,  ed  anche  mezza  linea  al  di  là  per  ciaschedun  lato. 
Indi  con  ej^iial  proporzione  tagliai  un  altro  pezzo  di  cute  ,  lungo 
quanto  l' iutcra  palpebra  destra,  e  largo  due  linee  in  circa,  imme_ 
tUatamcntc  sopra  le  radici  de' peli  dell'indicata,  palpebra.  Passaii  due 


lore  dcitra. 
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punti  di  cucitura  per  ciascheduna  ferita  ,  formando  i  soUii  nodi  , 
e  fermando  i  capi  di  fili  secondo  il  solito.  (  Vedi  Tav.  111.  Fi^'.  Ili.  ). 

§.  g.  Ciò  fatto  tagliai  dalla  inferiore  palpebra  deli'  occliio  destro  D^'ia  paipehr 
una  porzione  di  cute,  e  vi  passai  due  punti  di  cucitura ,  in  guisa 
che  tutte  le  ciglia  viziate  si  rivolsero  all'  esterno  ,  ed  iu  tal  punto 
scomparve  la  tiichiasi  cigliare  da  tutti  i  margini  delle  palpebre. 
Indi  medicai  le  palpebre  secondo  le  solite  regole  ,  come  dinota  là 
Fig.  m.  Tav.  III. 

§.  IO.  L"  uomo  noft  volle  riposarsi  sul  letto  ,  e  non  accusò  al- 
cun incomodo  per  tutta  la  giornata. 

§.  11.  Il  di  21.  Novembre  non  si  lamentò  d'  altro,  che  di  un 
pesò  sulì'  occliio  sinistto. 

12.  Il  di  2i>.  le  palpebre  erano  alqtiaiito  gonfie  ,  e  la  con- 
giuntiva del  globo  dell'  occhio  affetta  come  da  chemosi. 

§.  i5.  11  dì  25.  distaccai  le  faldelline,  e  le  liste  di  drappo  nero, 
e  ritrovai  già  conglutinati  i  margini  delle  ferite  ,  in  guisa  che  mi 
determinai  a  troncare,  e  togliere  i  punti  di  cticitura. 

^.  14.  Il  dì  24.  !(•  palpebre  erano  meno  gonfiate^  ed  usciva  qual- 
che poco  di  marcia  da'  fori  delle  cuciture. 

^.  i5.  Il  dì  25.  osservai  essersi  un  poco  discostali  i  margini  del- 
la ferita  sulla  palpebra  superiore  destra;  ma  la  granulazione  delle 
carni  si  mostrava  di  buon  colore. 

§.  16.  Il  dì  2G.  trovai  sanata  la  palpebra  inferiore  sinistra  ,  e 


Stnto  di-ir  Ufi 
o  dopa. 


Giorno  25. 


Giorno  54- 


Giorno  25, 


17.  Il  dì  217.  già  compariva  la  crosta  indicante  buona  cicatri- 
ce su  tutte  le  palpebre ,  ed  i  punti  di  cucitura  erano  tutti  cicatriz- 
zati ,  fuorché  due  spettanti  alla  palpebra  sinistra. 

§.  18.  Il  dì  28.  comparve  la  cicatrice  su  tutta  la  palpebra  si- 
nistra. 

§.  Ig.  11  dì  2g.  le  palpebre  erano  quasi  ridotte  a  stato  regola- 
re ,  e  le  cicatrici  tutte  compite;  anzi  le  croste  formatesi  sulle  feri- 
rite  della  palpebra  inferiore  sinistra  erano  cadute  ,  e  questa  com- 
piutamente risanata. 

§.  20.  11  giorno  1.  Dicembre  si  osservava  iiota])iie  miglioramento 
in  ambedue  gli  occhi  ;  poiché  le  palpebre  non  si  mostravano  piìi 
gonfie.  L'  occhio  sinistro  cominciava  a  presentarsi  pieno  di  umori  , 


Giorno  27. 


Giorno  2{J, 


Giorno  29, 


Giorno  1.  Bi 
cembie. 
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ed  anche  meno  losco.  Si  applicò  un  collirio  astringente  e  slimolan- 
te ,  per  eccitare  1"  attivila  de' vasi  appartenenti  alla  congiuntiva,  ed 
alla  cornea  degli  occhi  alterati  dalla  precedente  tricliiasi. 
2S.  Dicembre.      §.  21.  Si  continuò  la  cura  per  tutto  il  mese  di  Dicembre,  e  gli 
ocelli  si  ristabilirono ,  a  segno  che  nel  giorno  28.  il  sinistro  po- 
teva dir.-ii   interamente    sanato ,   ed   in  esso  reslava   appena  segno 
della  cicatrice,  che  ingombrava  il  centro  della  cornea.  A  quest'  e- 
poca  s'  incominciò  ad  applicare  la  pomata  di  Janin ,  per  dissipare 
qualche  residuo  di  linfa  radunata  intorno  alle  cicatrici ,  e  per  di- 
minuire la  secrezione  di  materie  prodotta  da  soverchia  azione  del- 
le ghiandole  di  MeiLomio. 
Vinfaggi  no-     §•        Il  Giaquinto  continuava  a  presentarsi  alla  clinica  ,  onde 
tnii  in  Geniiajo.  csscrc  curaio  ;  c  liei  termine  di  un  mese  i  suoi  occhi  si  ridussero 
in  tale  stato,  che  non  più  si  videro  dilatali  i  vasi  sanguigni  sulla  con- 
giuntiva dell'occhio,  e  della  coi^nea.  La  linfa,  che  ingombrava  la  cor- 
nea era  quasi  tutta  scomparsa,  e  l'uomo  vedeva  con  ambedue  gli 
occhi  quanto  bisognava  a  poter  riprendere  1'  esercizio  delle  sue  fun- 
zioni ordinarie.  Le  palpebre  non  erano  più  gonfie  ;  e  gli  occhi  si 
mostravano  in  una  forma  regolare  ,  .scorgendosi  ajipena  indizio  della 
stato  ,  in  cui  si  erano  veduti  il  giorno  20.  Nove  bre. 
Stato  del  gior-     §•  25.  Il  giomo  l5.  Fcbbrajo  r  infermo  si  trovò  in  tutto  sanato, 
i5.  Fcbbrajo.     a  norma  del  pronostico  ;  restando  unicamente  le  piccole  macchie 
sul  centro  di  ambedue  le  cornee  ,  ove  erano  le  cicatrici  delle  ul- 
cere antecedenti  ;  ma  queste  non  toglievano  la  facoltà  di  vedere  , 
perchè  occupavano  soltanto  picciola  parte  della  pupilla. 
rsifl.ssJorà  coOT-     §.  24.  Richiamai  alla  memoria  de' giovani  lo  stato,  in  cui  erana 
^'  gli  occhi  di  quest'  uomo  il  giorno  20.  Novembre  ;  feci  quindi  no— 

tai'e  il  sommo  vantaggio ,  che  si  ottenne  mediante  Y  operazione ,  non 
che  il  pochissimo  incomodo  da  lui  soiFerlo  ;  poiché  le  cicatrici  eransi 
formale  con  molta  sollecitudine,  stante  l'efficacia  del  metodo  usa.- 
to  ,  ed  il  hnon  temperamento  dell'  infermo  . 


i 
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Questa  tavola  è  ritratta  dagli  occhi  di  Vincenzo  Giaquinto. 
FIGURA  I. 


L' occhio  destro  rappresenta  la  palpebra 
superiore  cadente  sulle  ciglia  per  causa 
d'  entropio  ,  in  guisa,  che  i  peli  sono  oc- 
eultali  sotto  la  stessa. 


L'  occhio  sinistro  più  aperto  mostra  la 
cornea  meno  irgonìbrata  ad  onta  di  ot- 
talmia  j  panno,  e  cicalrici  prodotte  dalla 
trichiasi.  E  facile  conoscere ,  come  quest'oc- 
chio siasi  impicciolito,  e  le  palpebre  sie- 
no  ambeduè  distese  in  guisa  ,  «  he  lo  ri- 
cuoprono  ,  ed  occultano  le  ciglia  volgeu- 
dole  contro  1'  occhio. 


F  I  G  IJ 

Un  dito  applicato  sull'occhio  destro  ele- 
va la  palpebra  superiore  ,  ed  allontana  i 
peli  dall'  occhio  facendo  palese  la  disli- 
ehìasi  perfetta. 


R  A  II. 

Le  palpebre  di  qucst' occhio  sinistro  di- 
scosiate  mediante  le  dita  manifestano  i  pe- 
li componenti  la  trichiasi  parziale  nel  mez- 
zo di  ciascheduna  ,  e  questi  si  riconosco- 
no pili  sviluppati  degli  altri  vicini. 


FIGURA  III. 


Compiuta  la  recisione  ,  e  cucitura  della 
snperior  palpebra  destra  vedesi  corretta  la 
distichiasi. 


Nella  sinistra  parte  si  dimostra  ,  come 
senza  ingombrare  l' occhio  abbiamo  appli- 
cato le  Faldelline  sulle  ftriie  delle  palpe- 
bre ,  dopo  aver  passato  i  jiuiili  di  cucitiuav 


IT. 
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non  su  tutta  intera  la  palpebra.  E  per  vcriià  se  tutta  la  palpebra  aves- 
se perduta  la  sua  elasticità,  e  fosse  diventata  rugosa,  allora  tutti 
i  peli  avrebbero  preso  una  medesima  direzione  ,  e  non  si  sarebbe- 
ro rivoltati  alcuni  in  dentro,  ed  altri  in  fuori. 
Attenta  osser-     ^  ^   5^  osscrvò  dunque  ben  diligentemente  il  margine  delle  pal- 

vazione  delle  pai-      ,  •      ■  1  •  r-  •    •  t 

p^l^^g  pebre  ,  e  si  vide  essere  questo  assai  goniiato  ,  e  ripieno  di  materia 

fuori  di  regola  ;  e  quindi  tuita  la  cute  del  margine  era  assai  tesa 
convessa  e  gonfia.  Si  vedevano  ancora  le  vene  coronarie  della  pal- 
pebra tutte  dilatate  ,  e  la  cute  la  quale  riveste  il  rivo  lagrimale  era 
stata  sollevata  in  guisa  che  il  detto  rivo  era  scomparso  intieramen- 
te ,  ed  i  margini  delle  palpebre  invece  di  terminare  in  una  superfi- 
cie concava,  componevano  un  lembo  convesso  e  rialzato  sopra  i  tar- 
si. Questo  rivo  era  tutto  giallastro  ,  e  pieno  di  linfa ,  o  di  cellu- 
lare assai  compatta  ,  la  quale  essendosi  irregolarmente  versata ,  po- 
teva facilmente  dare  origine  all'  attuale  trichiasi.  Per  lo  che  smossi 
da'  loro  posti  i  bulbi  ,  ossia  le  radici  di  alcuni  peli  ,  la  cellulare 
faceva  sì ,  che  altri  si  volgessero  all'  interno  ,  altri  all'  esterno  ,  ed 
in  senso  precisamente  o.ppf>sto. 
Operazione.  ^  g  Dopo  gl'  indicati  esami  ,  e  ragionamenti,  intrapresi  ad  ope- 
rare sulla  palpebra  superiore  sinistra,  secondo  la  regola  consueta,  por- 
tando via  un  tratto  di  cute  dalla  palpebra,  lungo  circa  5.  linee ,  e 
largo  2  e  mezzo.  Vi  passai  due  punti  di  cucitura  colle  solite  av- 
vertenze; e  dopo  medicai  con  faldelline  di  filaccica ,  facendo  so- 
stenere r  apparecchio  mediante  listine  di  drappo  gommoso. 
Slato  deiif- cor-     ^       Ambedue  le  cornee  erano  irrigate  da  molli  vasi  sanguigni; 

e  sulla  sinistra  eravi  una  vasta  cicatrice  con  linfa  opaca  nel  suo 
contorno,  la  quale  offuscava  tutta  la  pupilla  in  maniera,  che  sem- 
brava esservi  la  sinechia  anteriore  ,  ossia  l'unione  tra  l'iride  e  la 
cornea.  Da  ciò  si  comprendeva,  che  riuscendo  buono  l'esito  dell' o- 
perazione ,  bisognava  in  seguito  aprire  una  pupilla  artificiale,  onde 
r  occhio  ricuperasse  qualche  grado  di  vista, 
cksuo"  ^'  '7"  occhio  destro  la  cicatrice  della  coi-nea  era  più  ristret- 

ta ,  e  l'uomo  desiderava,  che  non  si  toccasse;  perchè  gli  serviva 
agii  usi  delia  vita,  e  temeva  l'operazione.  Io  lo  soddisfeci ,  aven- 
do avuto  riguardo  al  suo  temperamento,  ed  ali'  infezi&ne  sifilitica? 
onde  operai  soltanto  la  palpebra  superiore  sinistra  eseguendo  le  solite 


Jiee 
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STORIA  IV. 

Che  riguarda  la  cura  di  Lorenzo  Javarone. 

^.  1.  Tii  giorno  17.  Dicemhre  i8i5.  presentai  agli  studenti  in  eli-  S'ato  <iril' in- 
nica  Lorenzo  Javarone  di  anni  Sy.  naiio  di  Napoli  povero;  fe-^"™°' 
ci  conoscere  a' giovani,  ch'egli  era  di  temperamento  astenico-linfa- 
tico ,  con  infezione  sifilitica ,  la  quale  avea  cagionalo  delle  esostosi 
alle  di  lui  tibie,  e  manteneva  dolori  notturni,  de' quali  egli  si  la- 
gnava. Egli  confessava  liberamente  avere  più  volte  sofferto  infezio- 
ni veneree  molto  pericolose,  senza  aver  mai  curato  la  lue  cogli  adat- 
tati rimedj  ;  massimamente  a  rigvia  do  de' suoi  denti,  e  delle  gin- 
gi  e  ,  elle  erano  tutte  alterale  da  scorbuto  ,  di  cui  accusava  i  se- 
gni manifesti  dalla  sua  prima  gioventù. 

2.  Io  dunque  (\'\A^vava\  ,  rbe  se  ad  nnta  del  remperamento  de-  Pronostico, 
boie ,  della  discrasia  scorbutica,  e  del  veleno  sifilitico,  manifesto  in 
questo  infelice  ,  la  operazione  poiesse  riuscire  con  esito  buono,  sen- 
za far  precedere  uso  degl'  interni  medicinali,  allora  avremmo  un  se- 
condo fatto  ,  che  proverebbe  potersi  usare  il  metodo  celsiano  per 
g'iarire  l'entropio,  senza  pericolo  di  tristi  effetti,  ancora  sulle  per- 
sone deboli  e  malsane  ;  la  qual  verità  io  avea  dichiaralo  prima 
di  determinare  all'  operazione  Elisabetta  Piccolo, 

^.  3.  Il  maggior  difetto  de' peli  si  riconosceva  nella  superior  pai-    jj.jtu.^  j^.i 
pebra  dell'occhio  sinistro,  ove  V  entropio  non  era  a  dir  vero  inol-ie. 
io  considerevole  ;  ma  però  le  ciglia  della  parte  media  erano  rivolta- 
te in  dentro   con  tale  ordine  ,   che   taluni  peli  urlavano  diretta-  - 
mente  contro  del   globo  dell'  occhio  ;  ed  altri  invece  con  direzio- 
ne  tutta  opposta ,  parevano   essersi   allontanati  da'  loro    posti  per 
volgersi  in  fuori.  Questa  direzione  de'  jjeìi  ,  e  1'  osservazione  fatta  , 
che  1' entropi  1    non  era  manifesto,   e  non  era  più  notibiie  nella 
parte  media  ,  che  verso  gli  angoli  dell'  occhio  ,  mi  condusse  a  far 
rifleltere ,  che  in  questo  caso  i  peli  doveano  essere  stati  riìiiossi  per 
qualche  cagione,  la  quale  avesse  agito  sul  luogo  delle  loro  radici ,  e 


Giorno  19. 
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regole.  L' infermo ,  pochi  momenii  dopo  l'operazione,  se  ne  andò 
in  sua  casa. 

§.  8.  Il  giorno  18.  le  palpebre  dell'  occhio  sinistro  erano  molto  Giorno  ^8. 
gonfiate  ,  e  specialmente  la  superiore. 

g.  Il  giorno  ly.  la  gonfiezza  era  molto  accresciuta,  e  l'infer- 
mo si  lagnava  di  un  senso  di  peso,  e  di  stiratura  alle  palpebre 
deirocchio  sinistro.  Tolsi  dunque  le  faldelline  dopo  averle  inumidite 
blandamente,  tagliai  i  punti  di  cucitura,  levati  i  quali,  si  videro 
molte  parti  della  ferita  riunite  di  prima  intenzione  ,  ed  i  fori  la- 
sciati da'  fili  alquanto  krghi ,  e  caduti  in  suppurazione. 

§.  10.  Il  giorno  20.  r  uomo  avea  notabilmente  migliorato  ,  ed  il 
gonfiore  era  scemato. 


§.  11.  Nel  giorno  21.  continuava  la  mi^ 


il  dì  23.  era  sva- 


nita la  gonfiezza  ,  e  la  ferita  si  mostrava  un  poco  rialzata ,  e  con 
superficie  granulosa  ,  come  indica  la  Fig.  II:  let.  a  della  Tav.  IV. 

§.  12.  Nel  dì  24.  applicai  la  pietra  infernale  sulla  parte  rialza- 
ta della  ferita  j  giacché  segregava  un  umore  fluido  ,  e  quasi  ico- 
roso. 

§.  i5.  Finalmente  nel  dì  5o.  l'uomo  era  sanato,  e  la  palpebra 
avea  ripreso  regolare  forma  ,  essendo  tutte  le  ciglia  discosiaie  dal 
globo  dell'occhio. 

§.  14.  Avendo  ottenuto  il  descritto  miglioramento,  incominciai  ad 


api 


la  pomata  di  Janin  ,  onde  dissipare  il  panno  della  cor- 


nea ,  e  curare  il  flusso  palpebrale  puriforme. 

§.  i5.  Per  tale  diligenza  il  gioino  22.  Gennajo  osservavasi  tutta  Giorno 22. Gen- 
ia superficie  esterna  dell'occhio  ,  e  la  inierna  delle  palpebi'e  ridot- 
te  a  stato  regolare  ,  e  compiìita  la  guarigione.  Rimaneva  soltanto 
sul  centro  della  cornea  sinistra  una  cicatrice  ,  alla  quale  era  con- 
glutinata l'iride,  in  guisa  che  la  pupilla  era  tutta  chiusa,  e 
l'uomo  non  vedeva  eoa  quest'occhio,  ma  bensì  debolmente,  coli' 
occhio  destro.  Ciò  mi  fece  prender  risoluzione  di  aprire  in  quest' 
occhio  sinistro  una  pupilla  artificiale,  subitochè  fosse  interamente 
dissipato  il  panno,  eia  linfa,  che  circondava  la  cicatrice, 

§.  16.  L'esito  di  questa  operazione  fu  manifestamente  felice,  quan-  E;ito. 
tuijque  l'occhio  richiedesse,  che  se  ne  piaiicasse  un'altra.  Avendo 


con  essa  ottenuto  quel  tanto  ,  che  era  lecito  sperare . 


rnnane  eli 
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mostrato  col  fatto ,  che  il  detto  metodo  possa  con  molta  fiducia 
usai'si  ancora  su  persone  malsane  ,  ed  affette  da  contagio. 
Fericoio  dell'  §.  17.  Avvertasi,  che  nel  destro  occhio  esisteva  una  parziale  iri- 
xhio  de.tio.  chiasi  cagionata  da  pochi  e  sottili  peli  della  palpebra  inferiore  ,  i 
quali  erano  appena  visibili ,  ed  aveano  |)rodotto  soltanto  un  picco- 
Io  leucoma  ,  o  sia  offuscamento  della  cornea ,  che  ingombrava  sol- 
tanto piccola  parte  della  pupilla,  e  recava  al  Javarone  un  lieve  di- 
sturbo. Egli  non  volle  per  allora  sottoporsi  a  ninna  operazione  per 
tale  irichiasi  ;  e  stante  che  la  forza  di  vedere  era  in  quest'  occhio 
suflicienie  a'  suoi  bisogni ,  non  volle  neppure  soffrire  l' operazione 
della  nuova  pupilla  ,  che  bisognava  per  F  occhio  sinistro.  Io  per 
altro  l'avvisai  in  presenza  di  lutti  i  giovani,  eh'  egli  correrebbe  ri- 
schio di  soffrire  in  appresso  una  moleslia  sempre  maggiore ,  che 
poi  terminerebbe  colla  perdita  della  vista  quasi  totale,  quando  l'ir- 
ritazione portata  da'  peli ,  che  divengono  ognor  più  rigidi ,  perve- 
nisse a  corrodere  la  cornea  al  centro  ,  esulcerarne  la  superfn  ie  , 
renderla  fosca,  ed  ingombrare  tutta  la  pupilla  (]). 


(i)  (  Veggasi  J.a  Storia  XU.  ) 


SPIEGAZIOJ^E   DELLA   TAVOLA  IV. 


Queste  figure  sono  copiate  dagli  occhi  di  Lorenzo  Javarone. 

FIGURA  1. 

L'  occhio  sinistro  è  rappresentato  con  va- 
ricosilà  delle  vene  coronarie  della  palpe- 
bra superiore,  e  gonfiamento  de'  lembi  in 
ambedue  le  palpebre.  Vedesi  la  cornea 
macchiala  da  leucoma,  e  lutto  l'occhio 
ingombrato  da  vasi  sanguigni. 

F  I  G  U  R  A.  II. 

L'  occhio   destro    a  contorno   denota  il  L'  occhio  sudelto  è  rappresentato  in  alto 

vizio  de'poli  nella  inferior  palpebra  ^  e  la  di  passare  gli  aghi  per  riunire  la  ferita  ddla 

macchia  della  cornea  ,  che  corrisponde  a'  pal[  ebra  superiore.  Piìi  sotto  si  rappresenta 

detti  peli.  la  parte  di  cute  stala  recisa. 

FIGURA  III. 


L'occhio  sinistro  è  rappresentato,  quando 
le  cicatrici  sono  quasi  compiute  ,  e  vrg- 
gonsi  le  ciglia  ridotte  a  luogo  ,  ed  i  mar- 
gini delle  due  palpebre  ,  ossia  i  rivi  pal- 
pebrali divenuti  convessi,  anziché  essere 
concavi  ,  per  causa  di  cellulare  versata 
nel  loro  tessuto. 
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STORIA  V. 
Che  riguarda  la  cura  di  Luigi  Liollì. 

i.  Jl,  giorno   19.  Gennajo  l8i6.  presentai  nella  clinica  Luigi    Stato  dell' In- 
Liolti ,  natio  di  Napoli  di  anni  32.  di  temperamento  astenico  lin-^*^^"""' 
fatico  ,  e  già  più  volte  infetto  da  m^^li  venerei.  Egli  avea  sofferto 
replicate  ottalmie  ,  e  lagnavasi  clie  da  cpiaiiro  anni  soffriva  conti- 
nue infei  milct  ,  e  molto  più  nelF  occìiio  sinistro. 

§.  2.  Nella  destra  palpebra  superiore  si  osservava  entropio,  e  stato  delle  cor- 
disiichiasi  ,  le  quali  infermità  aveano  cagionato  notabile  offusca- ""^^^ 
mento  alla  cornea  ;  poiché  i  vasi  della  congiuntiva  erano  tut- 
ti pieni  di  globi  sanguigni  ,  e  dilatati  ;  ed  i  vasi  sierosi  della  cor- 
nea ammettevano  il  globo  rosso  ;  ed  ei-ano  dilatati  in  guisa ,  che 
formavano  una  rete,  o  piuiiosto  un  panno  di  vasi  sanguigni,  con- 
giunti a  molla  linfa  opaca  ,  che  gli  circondava  ,  e  concorrea  a 
far  più  den  o  il  detto  panno  sulla  cornea. 

§.  5.  Però  non  erano  pervenuti  i  detti  peli,  Cjuantunque  aspri,  Ciglia  ingros- 
a  produrre  un  ulcere;  l'occhio  era  molto  infossato;  e  le  palpe- 
bre  mostravansi  gonfie;  dal  che  l'occhio  veniva  nascosto,  ed  il 
difetto  de' peli  non  compariva  a  prima  vista.  Tultavoha  se  col  dito 
elevavasi  la  palpebra  superiore  ,  come  indica  la  Tav.  V.  Fig-.  II.  bb. 
(  nella  quale  le  parti  si  rappresentano  ingrandite  )  si  vedevano  le 
ciglia  molto  ingrossate,  e  moltiplicate  per  così  chre,  e  disposte  a 
due  ordini. 

§.  4.  La  forza  di  vedere  in  quest'occhio  era  appena  sufficiente  j  Occhio  destro, 
perche  ì'  uomo  potesse  camminare. 

§.  5.  Neil'  occhio  sinistro  l'entropio,  o  sia  il  rovesciamento  del-  Occhio  essiccato, 
la  palpebra  superiore  era  molto  notabile;  e  quindi  per  l'accorcia- 
mento della  palpebra  ,  ne  veniva  ,  che  una  grande  porzione  dell'oc- 
chio rimanesse  scoperta,  ed  esposta  all'impressione  dell'aria.  La 
congiuntiva  della  indicata  palpebra  era  dunque  essiccata,  e  du- 
ra ,  come  una  cartilagine ,  ed   avea  preso  un  colore  fosco  ;  don- 
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de  avveniva  che  quesl'  occliio  incominciasse  a  diventare  come  quellt 
essiccali  ,  che  io  nomino  occhi  aqiiiUni.  Inlanlo  non  era  ancora  lalc 
occhio  del  tutto  essicato  ,  ma  il  centro  della  sua  cornea  era  tuUo 
offuscato  da  cicatrice ,  che  nascondeva  1'  intera  pupilla  ;  come  indi-" 
ca  la  Fig.  IL  ,  la  quale  rappresenta  la  cornea  ingrandita  con  buo- 
na lente. 

Ciglia  a  ilae  ^_  Le  ciglia  erano  miralrilmentc  copiose,  e  rigide  ,  .e  constilui- 
vano  due  ranglii  ;  talché  poteva  dirsi  essere  affetto  1'  occhio  da 
vera  dislichiasi. 

Panno  conse-  .  n.  Questa  COSI  notabile  alterazione  de' peli  avea  cai:ionato  quel- 
la  irrigazione  di  sangue  rosso  ,  e  di  linfa  per  tutta  la  superiicie  di 
ciaschedun  occhio  e  principalmente  al  destro  ,  che  produceva ,  co- 
me un  panno  sulla  cornea,  rappresentato  dalla  Fig.  II.  aa.  ed  avea 
causalo  un  le  vico  ma  nel  centro  della  cornea  destra,  il  quale  offusca- 
va r  intera  pupilla  ,  ed  aboliva  la  vista. 
Tronostico.  ^_  H  pronostico  da  me  dato,  si  fu,  che  potevasi  operare  il 
Lioui  con  fiducia  di  esile  buono  ,  ad  onta  che  era  uomo  malsano, 
ed  affetto  da  veleno  sifiliiicoj  e  ohe  dopo  l' operazione  i  peli  si  sa- 
rebbero portati  a  regolar  sito,  ed  il  panno  della  cornea  si  sarebbe 
quasi  in  tutto  dissipalo.  Non  si  poteva  allora  dire  fino  a  qual  grado 
il  centro  della  cornea  avrebbe  potuto  ritornare  ad  essere  diafano  ;  ma 
poiché  l'mde  non  vedeasi  unita  alla  cicatrice  dell'  occhio  destro ,  e 
questa  non  appariva  molto  estesa,  era  proljabiìe,  che  riassorbita 
la  linfa,  la  quale  circonda%a  F  indicata  cicatrice  ,  la  pujrilla  sareb- 
be in  parie  almeno  divenuta  visibile ,  e  1'  uomo  avrebbe  acquista- 
to un  grado  di  fiicolta  visiva  l)aslevole  agli  usi  della  vita  volgare 
in  ambedue  gli  occhi  ,  senza  niun  altro  soccorso  dell'arte. 
Operaiiione.  (J.  g.  Dichiarato  questo  pronostico  intrapresi  ad  operare  sulla  pal- 
»  pebra  superiore  destra,  e  praticando  le  solite  regole  portai  via  una 

porzione  di  cute,  lunga  undici  linee,  e  larga  quattro  nel  suo  mag- 
gior diametro.  Indi  feci  un  taglio  sulla  palpebra  superiore  sinistra , 
togliendo  via  un  pezzo  di  cute  lungo  otto  linee  ,  e  lai  go  tre.  In 
fine  passai  tre  p.unti  di  cucitura  alla  palpebra  destra,  e  due  alla 
sinistra;  e  sospesi  i  fili  nel  consueto  modo,  come  rappresenta  la  Tav. 
V.  Fig.  Ili.  A.  A.  conglutinando  i  loro  capi  contro  la  fronte,  nie- 
dianle  il  dr.3ppo  gommoso.  '  ^ 


na 
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§.  IO.  L'uomo  era  doLole  di  spirilo,  ed  apprensivo;  onde  .'ippe-    L' uomo  pr>r^^- 
cominciala  T  operazione  sudetla ,  era  divciuilo  pallido,  e  ^^^"'^  j,,^,'^",,!^/^^^^^^^ 
grondante  di  sudore,  ed  avea  perduto  i  sensi:  la  qual  cosa  mi  dr- ^U- operazione, 
va  comodo  di  agire  iraiKpiiilamenle ,  come  sopi  a  un  semplice  ca- 
davere. Solamente  bisognò  asciugare  licne  il  sudore  sulle  palpebre, 
e  fai-  sostenere  le  braccia  ,  e  la  testa  da  cpialclie  assistente  ;  percliè 
egli  non  cadesse  in  una  situazione  ,  la  quale  mi  saria  stata  scom- 
moda  a  terminare  1'  operazione. 

§.  11.  Compite  le  operazioni  così  a  mio  bell'agio,  perchè  Tuo-  KTcdicazionc 
mo  era  quieto,  e  reso  insensibile,  posi  le  faldelline  di  filaccioa  se- 
condo il  solito.  Poscia  il  feci  richiamare  ai  sensi  con  qualche  spruz- 
zo di  acqua  fresca  ,  e  con  dargli  a  bere.  In  fatti  rinvenne  a  cosi 
buono  stato  ,  che  dopo  una  mezzora  se  ne  tornò  a  casa. 

§.  12.  Nel  giorno  20.  ritornò  a  farsi  vedere  in  ottimo  stato  sen-    Giorno  2». 
za  accusare  notabile  incomodo. 

§.  10.  Nel  di  21.  ritornò  colle  palpebre  assai  gonfiate  ,  e  colla  con-  ^'orno  21, 
giuntiva  degli  occhi  piena  di  linfa.  Per  la  qual  cosa  dislaccai  1'  ap- 
parecchio dopo  aver  bene  inumidito  le  faldelline,  ed  il  drappo;  e 
trovai  una  su[)purazione  alquanto  noiabile  su  tuli'  i  punti  di  cu- 
citura ,  e  la  cellulare  ad  essi  vicina  osservavasi  quasi  mortificata  o  ca- 
duta in  gangrena.  Tagliali  dunque  i  punii  di  cucitura  ,  i  lembi  del- 
le ferite  si  discostarono  in  più  luoghi ,  perchè  non  erano  Ijene  ri- 
marginati ;  ma  ho  ricoperto  la  parte  di  filaccica ,  ed  ho  tentalo  ac- 
costare i  lembi  col  drappo  gommoso. 

§.  14.  Nel  giorno  22.  la  gonfiezza  era  mollo  diminuita  ,  e  51  trO-  Giorno  22. 
vava  molla  marcia  separata  sulle  faldelle. 

i5.  Nel  giorno  25.  vedeansi  luaierie  icorose,  che  si  siaccavano  Giorno  aj. 
dalle  ferite  ,  ed  insieme  staccavansi  taluni  fiocchi  della  celluìare 
3Tiortificata. 

§.  1     Nel  giorno  24.  la  superficie  dell'ulcera  prese  ottimo  aspetto,  Giomc  24. 
e  tutta  la  gonfiezza  delle  parti  era  dissipala. 

§.  17.  Nel  dì  25.  progrediva  la  formazione  delle  ClcalriCi.  Giorno  25, 

§.    18.  Nel  dì    26,  lo    stesso.  Giorno  2G. 

^.  ig.  Nel  dì  27.  e  28.  s'osservava  un  aspetto  fungoso  sulle  feri-  pino  al  29. 
t  e ,  e  massimamente  alla  parte  sinistra,  e  pareva,  che  la  guarigione 
bì  ritardasse  ,   locchè  mi  determinò  a  passarvi  sopra  la  pietra  in- 
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Iemale;  il  d\  2g.  levando  le  faldelle  videsi  formata  l'escara  pro- 
dotla  dalla  pietra. 

Giorno  5o.        §.  20.  Nel  dì  3o.   cominciavano  a  staccarsi  particelle  di  cellu- 
lare gangrenosa. 

Giorno  5i.        ^.  21.  Il  dì  01.  le  ulccie  erano  appianate  ,  e  presero  huono  a- 
spetio. 

Giorno  i,  §■  22.  Nel  giorno  1.  FebLrajo  le  cicatrici  cibano  alquanto  ristrette. 
Giorno  ^*         '^'^^  giorno  2.  la  cicatrice  era  quasi  compita  su  ambedue  ie 

ferite,  ed  unicamente  i  forellini  delle  cuciture  mandavano  tutt' ora 
c[ualclie  materia  puri  forme. 
Giorno  5.  §■  24.  Nel  giorno  5.  le  ferite  della  palpebra   superiore  destra 

erano  risanate  ;  quattro  de'  sei  forellini  erano  a  perfetta  cicatrice  ; 
e  due  aveano  qualche  granulazione,  onde  passai  sopra  questi  la  pie- 
tra infernale. 

§.  25.  Nel  giorno  4-  si  è  formata  1'  escara. 
§.  26.  Nel  giorno  5.  cominciava  a  staccarsi. 

§.  27.  Nel  giorno  6.  cadde  tutta  l'escara,  e  si  vide  formata  la  cro- 
sta di  cicatrice  perfetta  su  tutte  le  ferite  ,  eccetto  due  punti  ulti- 
mamente curati. 

28.  Nel  dì  7.  le  cicatrici  progredirono  ,  e  -così  il  giorno  8. 
§.  29.  Finalmente  il  dì  g.  le  cicatrici  erano  tutte  compiute ,  e  si 
osservava  ,  elle  i  peli  eransi  allontanati  dal  globo  dell' occhio  ,  e  vol- 
ti in  fuora  molto  più,  che  non  erano  stati  il  giorno  5i.  Gennajo. 
Conclusione        ^'  questo  Luigi  Liotti  ,  quantimque  di  temperamen- 

to linfatico  astenico  ,  ed  infetto  da  veleno  sifilitico  ,  si  è  veduto  gua- 
rire nel  termine  di  20.  giorni,  senza  che  l'operazione  inducesse  verun 
sinistro  effetto  ;  e  senza  che  gli  fossero  amministrati  rimedj  interni,  nè 
si  tentasse  qualche  mezzo  atto  a  moderare  lo  sviluppo  della  in- 
fiammazione per  via  del  regime  sti'cttamente  antiflogistico.  Egli  si 
è  sempre  nudrito ,  secondo  il  suo  solito ,  ed  ha  camminato  ogni 
gioimo  per  la  città. 

Giorno  10  Feb.     §•      •  giorno    to.  Febbrajo  s'  intraprese  1'  amministrazione 

della  pomata  di  Janiii  ,  la  quale  si  applicava  agli  occhi  ogni  giorno. 
Nel  dì  28.  Febbrajo  feci  osservare  ai  giovani,  che  l'occhio  destro 
erasi  quasi  ristabilito  perfettamente  ,  essendo  molto  diminuito  quel 
panno  della  cornea  ,  che  prima  la  ingombrava  ,  ed  trx)vandosi  assai 


';-7iorno  4, 
Giorno  5. 
Giorno  6. 


<Jiorno  7. 
Giorno  g. 
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ristretta  la  macchia  della  parte  centrale  ,  perchè  la  linHi  clie  pri- 
ma circondava  la  cicatrice  delia  cornea  era  stala  riassorbita. 

§.  52.  Il  sinistro  occhio  poi  avea  mirabilmente  acquistato  forza    stafo  [ì  u'oc- 
visiva  ,  perchè  tutto  il  panno  vascolare  della  cornea  era  dissipato  ;  "^''"^ 
e  )a  macchia  del  centro  erasi  risli^etta  ]>er  tal  modo  ,  che  la  pu- 
pilla vedevasi  chiaramente,  e  compariva  scoperia  per  due  terzi  del- 
la sua  estensione. 

§.  55.  Dopo  questa  operazione  avendo  io  osservalo,  che  nell' at-  RHicssiosii  fjtte 
lo  di  compiersi  la  cicatrice ,  ed  assodarsi  :  il  tegumento  delle  palpe- ''"f^" 
bre  erasi  notabilmeute  accorcialo,  e  le  ciglia  si  erano  rivolte  al  di 
fuori  maggiormente  ,  mi  venne  in  animo  di  ritornare  alla  pratica  di 
quel  tempo  ,  in  cui  avea  fatto  1'  operazione  delF  entropio  senza  le 
cuciture  parendomi  dimostrato,  che  l'accorciamento  della  cute  deb- 
])a  sempre  dipendere  dalla  formazione  di  una  cicatrice  sulla  palpe- 
bra difettosa.  Ma  però  mi  è  risovvenuto  altresì  ,  che  per  solito  allora 
la  cura  riusciva  molto  lunga ,  e  bene  spesso  imperfetta ,  talché  bi- 
sognava nuova  operazione;  e  peraltro  canto  avendo  conosciuto,  che 
ad  onta  di  operarsi  al  presente  persone  malsane  e  deboli  coi  punti 
di  cucitura  ,  il  metodo  era  venuto  buono  ,  e  conducente  al  fine  , 
mi  sono  anzi  risoluto  a  non  trascura  tale  pratica  ,  determinandomi 
però  sempre  più  a  non  opprimere  gF  infermi  con  inutili  cure  per 
riguardo  del  loro  temperamento  o  discrasia  ;  ed  ho  preso  ferma  ri- 
soluzione ,  che  ad  onta  di  qualunque  trista  apparenza  nella  salute  di 
tutta  la  persona  non  avrei  voluto  giammai  ommeiiere  veruna  parte 
di  si(ìatto  metodo,  onde  poterne  ottenere  compiuto  cifetto.  Imperoc- 
ché gitidico  opportuno  esporre  qui  le  seguenti  riflessioni. 


SPIEGAZIONE   DELLA  TAVOLA  V. 


Questa  è  copiata  dagli  occhi  di  Luigi  Liotti 
F  I  (i  U  Pt  A  I. 


L'  occhio  destro  si  rappresenta  socchiu- 
so per  causa  dell'  entropio  ,  e  le  vene  co- 
ronarie della  palpebra  superiore  sono  va- 
ricose. Delta  palpebra  nasconde  le  ciglia 
e  l'occhio  vedesi  ingombrato  da  panno 
denso,  e  da  vasi  sanguigni. 


L'  occhio  sinistro  è  in  parte  compresso 
dalla  palpebra  superiore  ;  talché  una  porzio- 
ne rimane  scoperta  ;  ed  è  quasi  aridcV  come 
negli  occhi  aquilini. 


FIGURA  n. 

Questi  due  occhi  sono  copiati  ,  come  apparivciiio  col  soccorso  di  buona,  lenfe.. 


La  palpebra  superiore  destra  essendo  al- 
zata mostra  lo  sviluppo  delle  ciglia  ,  ed 
il  loro  ordinamento  a  due  ranghi,  ossia 
la  disiichiisi. 

Il  panno  è  manifesto,  come  ancora  l'of- 
fuscamento della  cornea. 


La  palpebra  sinistra  alquanto  elevata  di- 
mostra lo  sviluppo  de'  peli  j  e  la  varico- 
sità  de' vasi ,  che  coronano  la  palpebra 
superiore.  Si  scorge  assai  chiaramente  il 
panno  della  cornea  ;  cioè  la  rete  formata 
da' vasi  sierosi,  ormai  dilatali^  e  pieni  di 
sangue  tosso  diventati  sanguigni  in  tutta 
la  superficie  della  cornea. 


FIGURA  III. 

Sulla  palpebra  superiore  destra  veggon-         Sulla  palpebra   superiore  sinistra  sono- 
si  i  punti  di  cuci  fura  ,    c  detta  palpebra      rappresentali  i  due  punii  di  cucitura  pas- 
si rappresenta  accorciata  mediante  1'  opc-      sali  ,  dopo  jl  taglio, 
razione. 


Fy.  m. 

I 
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CAPO  I. 

Mfjlessionì  ,  che  riguardano  la  pratica  del  metodo  cel 
siano  e  prisicipalmenle  la  consecutiva  cura^ 


*UESTr  cinque  esempi  di  persone  operate  per  tricliiasi  col    '^'"^  ^' 

^       .  ^  li        l  i  1  _^  dotte  da' fatti  ori 

melodo  celsiano  ,  e  guarire,  senza  averle  soiioposie  a  diligenii  cure  (igjcritti. 
interne  prima  dell'  operazione  ,  e  meno  ancora  dopo  ,  bastano  a  pro- 
vare elle  tali  medicine  non  sono  di  assoluta  neccessità.  E  se  non  mi 
paresse  provata  questa  verità  da'  casi  sopra  esposti ,  io  polirei  addurne 
ben  molti  altri  consimiii  ,  die  sono  registrali  nel  mio  giornale 


pri- 


vato, fra  quesù  si  trovano  persone  di  ogni  età,  di  ogni  sesso,  e 
temperamento  ,  con  discrasie  varie  ,  ed  affette  da  veleni  pericolosi  , 
che  nel  medesimo  modo  sonosi  tutte  giiarite  senza  alcun  sinistro 
evento  :  dal  clie  mi  sono  persuaso  potersi  curare  l' entropio  con 
un  metodo  così  efficace ,  aciica  sottopórre  le  persone  a  nessun  peno- 
so regime  ,  nè  px'ima ,  ne  dopo  deli'  operazione. 

§.  2.  Ma  io  ben  conosco  che  tale  operazione  di  presente  viene  Su ,  che  discor- 

di  1-        1        •  P  •  T  .  dano  tuuoi  a  imo- 

ala  da  tutt  1  vaienti  prolessori  come  di  poco  momento,  e  si  ■, 

^  il'  derni. 

accordano  meco  nella  massima  di  non  somministrare  interni  rime- 
dj  all'infermo  per  riguardo  a  tale  intrapresa,  nè  diffidano  a  prati- 
carla in  qualunque  stagione  dell' ano o,  e  ne  ottengono  buoni  effetti. 
Un  punto  però  di  pratica  da  molti  non  mai  seguitato  è  quello  di 
lasciar  godere  all'  infei'mo  una  certa  libertà  fin  dal  primo  giorno , 
e  tenerlo  in  una  luce  mediocre  ,  e  cogli  occhi  aperti  e  Uberi. 

§.  3.  Non  si  accordano  la  maggior  parte  degli  operatori  con  me  i^agloni  illuso- 
su  di  ciò  ;  poiché  stimano  anche  i  più  saggi ,  doversi  piuttosto  ec- 
cedere  di  precauzione ,  che  peccare  per  troppa  indulgenza  :  la  qual 
massima  in  genere  è  ben  giusta ,  e  l'orma  parte  de'  doveri  sacri  per 
ogni  buun  medico;  ma  nei  caso  nostro,  ella  riesce  anzi  dannosa  a- 
gi' infermi ,  perchè  male  applicata,  siccome  sarebbe  facile  intendersi 
da  chi  punaerasse  le  cose  con  ogni  attenzione.  Infatti  per  le  prime 
volle  ho  iisato  ancor  io  di  applicare  cerotti  in  vece  delie  cuci- 
tuie_,  onde  accostare  i  lembi  delle  ferite,  e  dopo  ricopriva  tutto 
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r  occhio  con  faldelle  bagnale  nell'acqua  vegeto  -  minerale ,  e  le  fis- 
sava a  sito  per  via  della  fasciatura  a  monocolo  :  allora  V  infermo 
COSÌ  oppresso  ,  e  bendalo  si  poneva  a  letto  in  un  bujo  perfetto  ,  senza 
moto  ,  e  senza  compagnia  ,  che  potesse  far  parere  meno  lunghe  le 
molle  ore  ,  che  bisognavano  a  conglutinai-e  le  parti  ferite. 
Prove,  che  mi     ^,  /^^  ]\Jel  tempo  di  c|ueste  pratiche  dihgenii  mi  avviddi  ben  facil- 

libuiio  convinto.  ì    p      •  ■  i  .    ^        .     .  -        i  i 

mente  come  le  lasciai ure  incomodavano  gl  inlermi ,  ui  guisa  che  talu- 
no impaziente  di  soffrire,  e  più  spiritoso  degli  altri  ,  se  le  toglieva 
da  se,  e  nondimeno  vedevasi  guarire  prima  di  tutti.  Riconobbi  an- 
che ,  che  il  materiale  raccoltosi  alla  superficie  dell'occhio,  e  poi 
contenuto  dalle  faldelle  ,  e  dalle  fasce  perveniva  ad  irritare  gli  occhi 
delle  persone  operate ,  ed  eccitava  alcuna  volta  moleste  ottalmie. 
Giuste  ragion;  a  §.  5.  Allora  presi  nella  più  seria  disamina  questo  punto  di  pra- 
favore  di  tal  pia- ^  e  mi  avviddi ,  clie  quella  quiete  deli'  occhio,  la  quale  èco- 
tanto  utile,  ove  trattasi  di  ferite  praticate  sul  globo  dell'occhio, 
non  è  in  conto  alcuno  necessaria ,  allorché  il  taybo  sia  stato  ope- 


rato sulle  palpebre.  Per    altro   canto  ,  se   il  serrare   la  palpebra 
giova  a  far  ricomporre  le  ferite  del  gloKo  deli'  occKìo  ,  si  nota  anzi , 
che  ne'  casi  di  ferita  trasversale  sulle  palpebre  ,  quando  si  chiudo- 
no gli  occhi,  vengono  a  discostarsi  i  margini  delle  ferite,  i  quali 
si  portano  cjuasi  a  contatto  ,  quando  1'  uomo  tengasi  ad  occhio  aperto. 
Conclusione  Ed-      §■  6.  Sarà  dunque  una  male  ideata  scrupolosità  voler  assogget- 
dattata  al  caso,    i^re  F  operato  di  entropio  a  quelle  stesse  regole  ,  che  si  usano  per 
gl'  individui  operali  di  cateratta  ,  o  di  pupilla  artificiale  ;  giacché 
in  questi  casi  il  serrare  le  palpebre  giova  a  mantenere  vicini  i  mar- 
gini della  ferita;  mentre  nel  caso,  di  cui  trattiamo  ora,  i  margini 
della  ferita  si  mantengono  piuttosto  avvicinati  quando  le  palpebre 
stanno  aperte  ,  e  1'  occhio  rimanga  nella  sua  libertà. 

§.  7.  Ad  onta  però  della  sicurezza  di  guarigione  dimostrata  più 
Sopra,  e  delle  modificazioni  da  me  trovate  convenienti  a  non  oppri- 
mere gl'  infermi  con  mal  opinate  cure  dopo  1'  operazione  ,  debbo 
confessare  ,  che  il  metodo  celsiano  ha  nella  pratica  un  apparenza 
così  crudele,  e  pericolosa,  che  dispiace  agli  infermi,  e  costringe  spes- 
se volle  r  operatore  a  molta  arte  di  eloquenza  onde  poterlo  difen- 
dere contro  le  accuse  de'  medici ,  e  de'  cerusici  ,  ed  alienare  da' 
suoi  infermi  quel  naturale  ribrezzo  ,  che  desia  1'  immagine  di  far 
tagliare,  e  cucii-e  sulla  propria  carne. 
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CAPO  II. 

Notizie ,  ed  osservazioni  intorno  ad  im  metodo  più 
blando  per  la  cura  dell'  entropio.  Perfezionamento 
di  questo  ramo  dell'  arte  dimostralo  per  vìa  di  spe- 
limenù  fatti  in  clinica, 

^.  1.  (Quantunque  in  generale  è  mio  costumo  aiieneimi  a'nic-  iviaisime  addot- 
todi  più  efficaci,  la  cui  azione  sia  evidenlcmenle  ni  ile  aj^F  infermi  ; ''t*^- 
pure  allorché  si  potesse  alleviare  la  durezza  de' mezzi  conducenii  a 
buon  fine ,  e  curare  gli  otialmici  col  minor  possibile  apparalo  e 
colla  massima  economia  di  pene  ,  s\  vere  ,  che  immaginarie  ;  al- 
lora solo  sembrcrehbemi  che  F  arte  potesse  dirsi  perfetta ,  e  que  - 
sto e  lo  scopo  ,  cui  mirano  tutte  le  mie  indagini. 

2.  Per  questa  ragione  ,  appena  fui  dal  cullo  uicdico  Signor  Risoluzione pre- 
Friedlànder  di  Jena  avvisato,  che  il  Signor  de  Beer  aveva  posto tentare  il 

,      .  T)     1-  17  nuovo  metodo. 

in  pratica  un  novello  metodo  inventato  a  Uerhno  per  curare  1  en- 
tropio senza  ricorrere  al  taglio ,  tosto  mi  accinsi  a  tentarlo  quan- 
tunque talune  sottili  avvertenze  restassero  indeterminate  per  le  no- 
tizie allora  a  me  giunte. 

^.  5.  Consiste  questo  metodo  nelF applicare  l'acido  solforico  sul-  Teoria  del  nuo- 
la  esterna  superficie  della  palpebra  ,  e  tenervelo  per  alcun  tempo  , 
rinchc  imo  strato  della  cute  si  esulceri,  o  cada  in  gangrena  ,  ed  il 
sottoposto  tessuto  si  corrughi  e  si  raccorci.  Da  ciò  risulta  al  mo- 
mento una  contrazione  della  cute,  ed  una  escoriazione,  la  quale  poi 
da  origine  ad  una  cicatrice,  che  si  forma  contraendosi  e  restringen- 
dosi ognor  più  la  cute.  Viene  corretta  così  la  dannosa  estensione  del- 
la medesima ,  che  è  la  vera  causa  del  male  5  o  almeno  si  accorcia 
tanto  la  palpebra,  che  i  peli  vengono  da  ciò  voltati  al  di  fuori,  co- 
me se  un  dito  accorciasse  la  palpebra  e  la  sollevasse. 

^.  4.  Io  sono  stato  ben  presto  convinto  della  ciìicacia  di  questo  Prove  favorcTo- 
metodo  ,  essendomi  venute  alla  memoria  le  idee  di  certe  deformi  ^^'^ 
cicatrici  osservate  in  taluni  uomini ,  ai  quali  la  cute  era  stata  bru- 
ciata dal  fuoco  ,  e  massimamente  in  quelli ,   che  per  loro  dissav- 

9 


venzione. 
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ventura  sono  suti  offesi  per  la  caduta  dell'  acido  solforico  sopra  le 
loro  carni.  Che  anzi  mi  pare  ben  credibile  ,  che  la  cognizione  di  sif- 
fatte deformi  cicatrici  possa  aver  dato  kiogo  alla  invenzione  di  questo 
metodo.  Io  infatti  mi  rammento  aver  veduto  in  Vicenza ,  molti  an- 
ni sonoj  la  serva  di  un  tintore la  quale  ei\i  stata  offesa  in  un  brac- 
cio, perchè  nel  maneggiare  un  vaso  di  acido  solforico,  questo  era- 
si infranto,  e  l'acido  era  caduto  sulla  palma  della  mano,  e  sulla 
interna  parte  delle  dita  producendovi  una  piaga  :  ella  poi  guarì  quasi 
interamente  dalla  corrosione  della  cute  ;  ed  io  a  vederla  così  ben 
guarita  avea  giudicato ,  eh'  ella  non  sarebbe  rimasta  in  conto  alcuno 
offesa  ,  nè  storpiata.  Ma  ciò  non  fu  vero  ,  giacché  dopo  quella 
apparente  guaxngione  della  cute,  fattasi  più  compatta  la  cicatrice, 
e  contrattosi  il  tegumento  ,  si  videro  a  poco  a  poco  serrarsi  le  di- 
ta, e  divenire  mostruosa  la  mano  ;  talché  le  dita  ,  e  singolarmente  il 
minimo,  si  serrarono  dentro  la  mano,  e  non  potò  più  acquistar 
molo  di  estensione  per  quante  cure  si  fossero  a  tal  fine  speri- 
mentate. 

§.5.  Essendomi  dunque  ruiiasiu  sempre  nella  memoria  questo 
avvenimento ,  io  ho  subilo  giudicato  dover  essere  di  molta  efficacia 
l'accennato  metodo  per  curare  l'entropio,  e  la  trichiasi,  potendosi 
sperare  che  la  palpebi^a  divenga  ognor  più  corta ,  e  contralta  a  mi- 
sura ,  che  la  cicatrice  del  tegumento  esulcerato  dall'  acido  si  com- 
pie ,  e  si  addensa. 
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CAPO  IH. 

Come  siasi  detemiiiiaia  la  risoluzione  del  problema 
per  le  prime  operazioni, 

1.  To  sapeva  che  il  Prussiano  Signor  Helling  inventore  di  que-  Relazioni  avute 
sto  metodo  impiegava  la  parie  piatta  di  uno  siuzzicadenti  di  legno  ,  i'"ti->rfette. 
a  portare  l' acido  solforico  concentrato  sulla  palpebra  difettosa  ;  e 
portava  due ,  o  tre  goccioline  di  acido  una  dopo  l' altra  sulla  cute  , 
e  le  distendeva  col  medesimo  stecco  ,  secondo  il  bisogno.  Sapeva 
altresì  che  questo  semplice  mezzo  bastava  a  correggere  qualunque 
irichiasi  cigliare ,  e  qualunque  entropio  ;  ma  quando  venni  all'  at- 
to di  operare  ,  queste  notizie  mi  parvero  insufficienti  al  bisogno. 

2.  Non  erami  noto  per  quanto  tempo,  nè  a  quale  altezza  Fa-  Bisogno  di  mag- 

Cido  si    doTCsse    laaciarc    siill.T    rnlc   per  produrvi  la  necessaria  ini-S'oi"  precisione 

pressione  5  ed  io  temeva,  che  facilissimamente  si  sarebbe  versato 
dentro  le  palpebre  con  danno  gravissimo  dell'occhio,  massimamen- 
te nelle  persone  irrequiete  ,  nè  mi  veniva  indicato  come  si  potes- 
se evitare  un  tanto  pericolo.  Temeva  vieppiù  di  un  funesto  avveni- 
mento ne'  casi ,  in  cui  si  dovesse  ciò  eseguire  sulla  inferiore  palpe- 
bra ;  mentre  le  lagrime ,  che  dall'  occhio  escono  fuora  ,  possono 
mescolarsi  col  detto  acido  che  ivi  si  trova ,  e  servire  di  veicolo , 
atto  a  condurlo  fin  dentro  1'  occhio. 

5.  Ho  dunque  ridotto  a' seguenti  terminila  risoluzione  del  pro- 
blema, che  ho  pralicalo. 

Risoluzione  del  Problema. 

I.  "  Il  mio  apparecchio  coniiene.  Primo  una  boccetta  di  cri-  Apparecchio, 
stallo  capace  di  mezz'  oncia  di  acido  solforico  concentrato. 

II.  "  Tre  sieccadenti  di  legno. 

III.  "  Due  listine  di  pelle  finissima  spalmale  di  cerotto  Diachylou 
semplice.  ' 
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IV.  °  Alcuni  capi  di  fili  di  seta  rossa ,  e  quattro  listine  di  drap- 
po gommoso  o  taftà. 

V.  °  Alcune  compresse  di  tela  fine  ,  onde  asciugare  l' acido ,  o 
le  lagrime  secondo  il  bisogno. 

§.  2.  Disposto  così  l'apparecchio,  distendo  lungo  il  margine  della 
palpebra  difettosa  ,  una  listina  di  cerotto  ,  e  faccio  sì  che  si  ag-» 
glutini  ai  peli  ,  onde  garentire  1'  occhio  dalla  caduta  dell'  acido. 
Trincipio  de'i'     §.  5.  Incomincio  da  portare  una  gocciolina  di  acido ,  mediante  lo 

operazione.       stecco  ,  Sopra  la  palpebra  alterata  ,  e  distendo  il  detto  acido  sopra 
uno  spazio  ovale  un  poco  più  lungo  di  quel  tratto  di  palpebra  , 
su  cui  Stanno  piantali  i  peli  difettosi  ,  e  largo  circa  tre  linee. 
Tempo  in  cui  si     §■  4-  Passati  appena  io  secondi,  uso  di  asciugare  l'acido  con  una 

toglie  r  acido,  compressa,  che  destino  a  quest'  effetto  ,  e  poi  con  un' altra  asciugo 
le  lagrime  ,  o  il  sudore.,  che  si  trovasse  ne' contorni  del  luogo,  ove 
si  è  posto  r  acido ,  affinchè  non  si  dilunghi ,  e  non  iscorra  oltre  quel 
confine ,  su  cui  mi  propongo  di  agire. 

5.  Asciugato  appena  1'  acido  ,  ne  porto  una  gocciolina  sulla  me- 
desima palpebra  col  solito  stecco  ,  e  la  distendo  dove  era  stato  il  pri- 
mo ,  ed  anche  un  pò  più  estesamente  ,  affinchè  giunga  fino  a  toc- 
care qua-^i  il  lembo  su  cui  stan  piantate  le  ciglia. 

Quante  Toltosi     §.  6.  Quaudo  poi  vcggo  distaccarsi  dall' occhio  tutt'  i  peli,  c  non 

apflidu  l'icido.  pj^^  toccarlo,  allora  asciugo  l'acido,  e  lo  tolgo  via  tutto.  5  e  se  do- 
po quelle  due  prime  applicazioni  di  esso  acido  ,  non  abbia  ottenuto 
r  effetto  propostomi ,  ne  io  una  terza ,  o  una  quarta  ,  ma  purché  egli 
sia  ben  concentrato,  non  può  mancare  l'effetto. 
Lr-'ntura  titiie     ^-  7"  Q'^'^^^^o  ì  P^h  souo  rivoltati  in  fuora  per  mezzo  dell'acido, 

cij^ha.  che  ha  posto  in  contrazione  la  palpeljra  ,  subito   cerco  ridurre  in 

tre,  o  quattro  gruppi  le  ciglia,  legandovi  tre,  o  quattro  capi  di 
seta  rossa,  raccolgo  (1)  in  una  massa  tutti  i  capi  di  filo,  e  gli  at- 
tacco alla  fronte,  per  mezzo  di  una  listina  di  drappo  siccome  in- 
dica la  Tav.  YI.  Fig.  II. 


(i)  Io  pralico  sollcvr.re  così  le  ciglia  ,  e  sospendere  la  palpebra^  affinclic 
nel  ibimarsi  la  cicatrice  i  peli  si  ritrovino  voltali  in  fuora,  e  la  cale  esul- 
cerala si  iDccoIga  j  e  ti  restringa  cjiianto  piìi  è  possibile. 
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STORIA  VI. 

Metodo  del  Signor  HAling  applicato  la  prima  volta 
in  clinica  sulla  persona  di  Raffaele  de  T^ivo. 


1.  Il  j>iorno  3.  Aprile  presentai  agli  studiosi  giovani  la  per- Haffaele  de  vivo, 
sona  di  Raffaele  de  Vivo  d'anni  25,  natio  di  Napoli,  di  tempe- 
ramento nervoso- astenico ,  ed  affetto  da  scorbuto  evidentissimo  ;  per- 
chè tutte  le  gingive  erano  esulcerate,  ed  il  corpo  debole,  c  palli- 
do con  vene  varicose  alle  gambe. 

^.  2,  La  sua  infermità  d'occhi  consisteva  in  una  falangosi  ad  ani-  Sua  infermità. 
Ledue  le  superiori  palpebre -con  entropio  evidente. 

5.  Gli  occhi  erano  ambedue  alterati  da  ribelle  ottalmia ,  e 
le  cornee  ingombrate  di  sangue ,  e  di  linfa,  in  guisa  che  la  vista  era 
mollo  impedita. 

(J.  4.  Esaminalo  il  mio  apparecchio  ,  che  trovai  a  dovere  dispo-  Disposizioni  per 
sto  ,  e  messo  a  sedere  \  uomo  ,  cominciai  T  operazione  come  siegue.  operare. 

5.  Applicai  al  inargiiie  della   sinistra  palpebra  superiore  una  Riparo  con  listi, 
listina  di  cerotto,  facendo  che  si  attaccasse  alle  ciglia,   onde  non <=e'^o"o- 
potesse  cadérne  1'  acido  entro  l'occhio  ,  e  vi  formasse  come  un  l'iparo. 

6.  Indi  portai  u.na  gocciolina  di  acido  con  uno  slecco  intin- 
to dentro  la  boccetta,  e  subito   1'  uomo  si  dolse  di  bruciore  in-  ,.  . 

'  -Applicazione 

sopportabile,  si  agitò,  e  divenne  pallido,  e  poi  tutto  grondante  dell' acido, 
di  sudore.  Intanto  distesi  F  acido  col  medesimo  stecco  senza  ti- 
more che  potesse  cadere  nell'  occhio  ,  e  gli  feci  occupare  una  su- 
perficie di  figura  ovale,  lunga  circa  dieci  linee,  e  larga  tre,  cioè 
per  quanto  la  superiore  palpebra  era  alterata ,  indi  lo  tolsi  via  me- 
diante una  compressa ,  ed  asciugai  ancora  ben  bene  le  lagrime ,  ed 
il  sudore. 

^.  7.  Rinnovai  doro  1'  applicazione  dell'  acido  ,  che  distesi  so-   «•  • 

'  ,  ■  «innovai  l  ap- 

pra  di  uno  spazio   più  largo;  lo  lasciai  slare  circa   5o  secondi,  e  plicazione  dclla- 
dopo  l'asciugai  nuovamente,  e  tolsi  via  la  striscia  di  cerotto,  la 
fjuale  erasi  corrugata  ,  perchè  1'  acido  era  giunto  fìuo  a  toccarla. 
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§.  8.  Ciò  fallo  replicai  la  medesi ma  operazione  sulla  palpeLra  su- 
periore dell'  occhio  desiro  ,  e  si  è  ottenne  quella  impressione  ,  che 
io  desiderava. 

Leg^i  !e  ci^Ka.      §.  Q.  Allora  legai  le  ciglia  della  palpebra  superiore  sinistra  ri- 
ducendole in  qualtr  )  gruppi  mediante  i  fili  di  seta  rossa  ,  che  feci 
sospendere  tutti  in  alto  applicandovi  sopra  una  strìscia  di  drappo 
gommoso  ,  mediante  il  quale  si  agglutinassero  contro  la  fronte. 
Medesima  lega-     §•  IO-  Replicai  la  medesima   operazione  per  le  ciglia  dell'  altra 
tura  ali'ai  tra  pai- palpebra  operata  prima,  e  gli  occhi  furono  ridotti  come  rappre- 
P'''"-  senta  la  Fig.  IL  T.  VI. 

Colore  dc'iuo-  §■  H-  lo  ^lon  avca  terminato  di  legare  le  ciglia,  che  di  già  i  luo- 
ghi  tocMi  daii'a- gPii  loccati  dall' acido  erano  diventati  di  un  colore  fra  il  giallo,  e 

cido.  ...  .    T       -,       .  ^ 

cmeriaio  ,    come    mdica  la  citata  iigura. 

Stato  d(!l'ii;fer-  §•  ^  2.  Finita  COSI  l' operazione  ,  ch'io  m' era  proposto  di  fare,  llaf- 
faci  e  de  Vivo  ,  cominciò  a  camminare  ,  e  se  ne  andò  di  buona 
voglia  ;  ne  ciò  gl'  impedì  di  mangiare  in  quel  giorno  come  ogni  per- 
sona di  buona  salute  ,  e  camminare  per  le  stanze  della  clinica. 

Giorno  5.  Apr.     §.  10.  Nel  di  3.  Aprile  le  parti  alterate  dall'  acido  già  rilrovavansi 

molto  gialliccie  ,  e  le  palpebre  sembravano  un  pò  gonfie. 
Giorno  4  §•  i4-  '^^^  palpebre  erano  assai  gonfiate  ,  sembrava  es- 

servi una  risipola,  e  l'uomo  accusava  un  senso  di  peso  agli  occhi. 
Incomodo  re-  §.  i5.  Ncl  di  5.  il  gonfiore  era  lo  stesso,  eduna  crosta  alquanto 
cato  dalle  fila.  Jura  cominciava  a  coprire  i  luoghi  operati.  L'  uomo  si  lagnava  mol- 
to dell'  incomodo  ,  che  gli  recavano  le  fila  di  seta  ,  e  già  que- 
ste si  erano  molto  rilasciate  fino  dal  primo  giorno,  nò  poleano  far 
utile  ufficio  ;  onde  io  tagliai  dette  fila  colle  forbici ,  e  posi  in  li- 
bertà le  ciglia ,  e  le  palpebre. 

Giorno  9  $•        ^'^'^  giorno  6.  1' uomo  si  trovava  più  libero,  e  le  palpe- 

bre erano  meno  gonfiate. 

^.^^^^^  irj.  Nel  di  7.  continuava  il  miglioramento ,  e  si  applicò  la  po- 

mata di  Janin  sugli  occhi  per  sanare  l'ottalmia,  e  ristabilire  l'in- 
terno delle  palpebre. 

Giorna  8  §•  ^'  ^^S^'^       miglioria,  e  le  croste  prodotte  dall' a - 

cido  erano  molto  rialzate,  siccome  dimostra  la  Fig.  HI.  e  c.  Tav.  VI. 

19'  9'  continuava  come  sopra  lo  stalo  delle  palpebre  ,  e 

si  medicarono  gli  occhi. 
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§.  20.  Nei  giorno  io.  lo  slesso,  ^'"'^"'^  '''' 

§.  21.  Nel  giorno  ii.  ancora.  Giorno  n. 

§.  22.  Nel  giorno  12.  Io  stesso,  e  così  fino  al  di  20  Aprile  ,  in  Fino  a  dì  20. 
cui  si  distaccò  l'escara  dalla  palpebra  sinistra. 

2J.  Nel  di   24.  si  separò  l'escara  dalla   desira  palpebra,  e    oiomo  24- 
si  vide  una  nuova  crosta  più  picciola  della  prima  sulla  sinistra  pal- 
pebra. 

§.  24.  Nel  dì  2G.  cadde  la  picciola  escara  a  sinistra ,  e  così  a  ma-    Giorno  26. 
no  a  mano  si  andarono  ricomponendo  gli  occhi  ,  e  le  palpebre. 

§.  25.  In  fine  il  giox-no  10.  Maggio  gli  occbi  erano  sanati,  e  Stato  «le!  giorno 
le  ciglia,  e  le  palpebre  ridotte  a  sialo  regolare:  si  vedeva  soliamo 
un  segno  rosso ,  e  come  una  vera  cicatrice  nel  luogo ,  ove  era  sta- 
to applicato  l'acido.  La  Tav.  VI.  Fig.  IV.  dd.  tapprcscnla  lo  sia- 
lo ,  a  cui  erano  ridotte  le  palpebre  ,  e  gli  occhi ,  e  solo  vedovasi 
contrassegnata  ancora  la  cicatrice  prodotta  dall'  acido. 


SPIEGAZIONE  DELLA    TAVOLA  VL 


Chiesta  è  copiata  in  varj  momenti  dagli  occhi  di  Raffaele  de  F'ipn  , 
e  dimostra  il  metodo  di  Heìling  impiegato  con  quelle  modificazioni^  che 
mi  pareli  ano  allora  cpportune. 

FIGURAI. 


L'occhio  destro  rappresentato  a  contorno 
dopoché  il  difetto  della  palpebra  superiore 
è  ormai  coretto  mediante  l'acido,  e  veg- 
goiisi  i  peli  rivolli  alF  esterna  parte. 


Si  rappresenta  1'  occhio  sinistro  non  an- 
cora sotioposto  c.ir operazione  ,  e  si  scor- 
ge il  difetto  de'  peli  ,  che  sono  rivolti 
contro  l'occhio;  perchè  vengono  urlati  dalla 
supcrior  paljiebra  cadente. 

Si  riconosce  in  questo  l'ottalmia  cau- 
sala dalla  trichiasi  ,  ed  un  tenue  offusca- 
mento della  cornea. 


FIGURA  II. 


L'  occhio  destro  in  cui  sono  lega- 
te le  ciglia  della  superior  palpebra  ,  e  si 
tengono  sollevate  mediante  il  drappo  ag- 
glutinato alla  fronte,  dopo  aver  già  appli- 
calo l'acido  solforico. 


L'  occhio  sinistro  quale  appariva  nell'at- 
to di  applicarvi  V  acido  medianle  lo  stec- 
co ,  ed  il  rivolgimento  ottenuto  ne'  peli 
della  superior  palpebra, 


FIGURA  III. 


L'occhio  destro  rappresentalo  a  contorno 
dopo  caduta  l'escara,  ove  si  scorge  essersi 
fatto  rosso,  e  mollo  ristretto  quel  luogo  sul 
quale  era  slato  applicato  l'acido,  i  peli  veg- 
gonsi  ben  disposti,  e  1'  ottalmia  diminuita. 


Il  sinistro  è  in  uno  stato  simile  a 
quello  del  destro  occhio  ,  ma  la  cicatri- 
ce non  sembra  al  tutto  compiuta  ,  e  per- 
ciò vedesi  meno  ristretto  il, luogo  ove  fu 
applicato  il  caustico. 


II/. 
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STORIA  VII. 

Della  operazione  tentala  col  nuovo  metodo  sulle 
palpebre  di  Giovanna  Nigaro, 

1.  Tl  gionio  23.  Aprile  presentai  Giovanna  Nigaro  da  operarsi  Giovanna  Niga. 
per  tricliiasi  cigliare. 

^.  2.  Esaminala  la  donna  feci  riconoscere  dagli  astanti  ,  che  infermità  della 
essa  era  di  temperamento  astenico  -  linfatico  ,  con  indizio  di  scro-  P^'^^*"- 
fole  sofferte ,  e  dominante  veleno ,  che  avea  portato  alterazione  per 
tutte  le  ghiandole  del  colio  ,  e  sotto  le  ascelle.  La  donna  era  in 
età  di  anni  48, ,  ambedue  le  palpebre  inferiori  presentavano  una  vera 
falangosi,  le  ciglia  erano  ingrossate  ,  e  rigide  ,  sicché  la  loro  gonfìez- 
M  superava  quella  delle  ciglia  appartenenti  alle  superiori  palpebre, 

^.  3,  Le  cornee  erano  ingombrate  da  incipiente  panno ,  e  prin-  stato  delle  cor- 
cipalmente  quella  dell'  occhio  destro  ,  ove  si  vedeva  ben  manifesta 
^accolta  di  linfa  oscura  fra  mezzo  alle  sue  lamine. 

^.  4-  Incominciai  1'  operazione  dunque  dal  porre  una  listina  di  ce-  Operazione, 
rotto  lungo  il  margine  inferiore  della  palpebra  sinistra  come  vedesi 
rappresentato  dalla  Fig.  JII.  della  Tav.  VII.,  e  passai  l'acido  me- 
diante il  solito  stecco  sotto  al  luogo ,  ove  erano  piantati  i  peli  difet- 
tosi ;  sicché  si  distese  per  uno  spazio  di  figura  ovale  lungo  circa  un- 
dici linee  del  piede  di  Parigi ,  e  lai-go  circa  tre  linee  nel  suo  mag- 
gior diametro.  La  donna  si  lamentò  di  una  sensazione  assai  pe- 
nosa al  momento  ,  ma  poi  si  calmò:  e  replicato  1' uso  dell'  acido, 
io  lasciai  stare  sul  luogo  per  trenta  secondi  circa  ,  e  dopo  lo  asciu- 
gai, e  venni  ad  operare  sulla  palpebra  destra.  Nell'atto  di  questa  ope- 
razione l'acido  toccò  la  striscia  di  pelle,  e  fece  sì  che  tutta  si  cor-  ' 
j'ugasse  ,  e  si  distaccasse  :  onde  fui  olddigato  di  star  bene  attento  j 
perché  1'  acido  non  entrasse  nel!'  occhio  ,  e  massimamente  quando 
uscivano  talune  lagrime  ,  alle  quali  unendosi  poteva  trovare  la  via 
|)er  jspandersi  lin  dentro  l'occhio. 

10 


slell'scidoalL 


Barino  £ 
iella  donna. 


Giorno  2G. 
Giorno  27. 
Giorno  28. 

Giorno  2(). 
Giorno  3o , 

Primo  Magj^ii 


Giorno  3. 
Giorno  4, 
Giorno  5. 
Giorno  6. 
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ione  §.  5.  Nella  palpeLva  destra  feti  lo  stesso,  e  la  cosa  riuscì  tignai-^- 
'"''mente:  laonde  i  peli  delie  ciglia  furono  tulli  reslituiii  alla  regola- 
re posizione,  secondocliè  rappresenla  la  Tav.  VII.  Fìg.  II.  e  coropar- 
ve  tosto  tina  macchia  cinereo  -  giallognola  ,  come  indica  la  s lessa  fi- 
gura. Anzi  poiché  l'acido  era  questa  volta  assai  concentrato,  appena  lo 
stuzzicadenti  lo  andava  distendendo ,  vedevasi  la  cuie  macchiata  del 
colore  cinereo  giallastro  ,  e  ciascheduna  macchia  era  circondata  dal 
color  rosso  ,  come  può  indicarsi  nella  Tav.  sudetta  Fig.  IL  hbb. 
to  ^.  6.  Ridotte  così  le  palpebre,  e  posti  i  fili  di  seta ,  che  tene- 
vano le  ciglia  rivolle  al  basso  ,  la  donna  se  ne  andò  via ,  e  si  fece 
accompagnare  alla  casa  sua. 

§.  7.  Nel  giorno  24.  venne  alla  cllnica,  e  non  accusava  altro  in- 
comodo cIk;  im  senso  di  peso  alle  palpebre  o,p<?rai«,  le  q^. ali  erano 
poco  gonfiate. 

§.  8.  Nel  giorno  26.  cresciuta  la  gonfiezza,  ella  provava  un  senso 
di  peso  più  moksto  ,  ed  una  tardità  di  movimento  negli  occhi  ,  « 
nelle  palpebre.  Laonde  mi  determinai  a  scioglier  le  fila  di  scia ,  che 
già  erano  rilasciate  da' loro  posti,  e  nojl  recavano  alcun  vantaggio. 
§.  g.  Nel  giorno  26.  si  trovava  come  nel  giorno  precedente. 
§.  10.  Nel  giorno  27.  lo  stesso. 

§,  11.  Nel  giorno  28.  cominciò  a  diminuirsi  la  gonfiezza,  e  la 
molestia, 

§,  12.  Nel  giorno  29.  continuava  la  indicala  diminxizione. 
^,  i5.  Nel  giorno  3o.  la  gonfiezza  era  ben  diminuita,  e  compa- 
riva l'escara  molto  visibile. 

^.  14.  Nel  primo  maggio  la  gonfiezza  era  totalmente  svanita;  le 
palpebre  erano  ridotte  a  stato  regolare  ;  gli  occhi  aveano  migliora- 
lo ;  e  si  cominciava  ad  applicare  il  laudano  ,  onde  restringere  i  vasi 
dilatali,  e  rimettere  in  corso  la  linfa. 

§.  l5.  Nel  giorno  a.  tutto  andava  meglio,  e  l'escara  era  molto 
rialzata,  in  guisa  che  formava  una  crosta  su  ciascheduno  de' luoghi 
toccati  dall'  acido. 

§.  16.  Nel  giorno  5.  la  crosta,  o  sia  l'escara  era  molto  elevala 

§.  17.  Nel  giorno  4-  lo  stesso. 

§.  18.  Nel  giorno  5.  continuava  bene. 

§.  19.  Nel  giorno  6.  ancora. 
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§.  20.  Nel  giorno  7.  parimente. 

§.  21.  Nel  giorno  0.  trovai  così  elevata  la  crosta  formatasi  sulla 
palpebra  inferiore  destra  ,  che  la  distaccai  ;  e  di  sotto  si  presentò 
un'  ulcf retta,  di  superficie  ineguale,  ed  un  pò  fungosa,  talché  vi 
passai  sopra  la  pietra  infernale. 

§.  22.  Distaccai  pure  la  crosta  dalla  palpebra  inferiore  destra,  e 
ritrovai  eguale  esulcerazione  ,  onde  ripassai  la  pietra. 

§.  25.  Nel  giorno  9,  l'escara  delle  due  esulcerazioni  erasi  formata 
su  tutte  due  le  infsriori  palpebre  operate. 

§.  24.  Nel  giorno  10.  cominciava  a  cadere  la  detta  crosta,  e  la 
cicatrice  si  avanzava. 

§.  sb.  Nel  giorno  13.  lo  stesso. 

^.  20,  Nel  giorno  12.  similmente. 

(J.  27,  Nel  giorno  i5.  pur  anche. 

28.  Nel  giorno  14.  eransi  coperte  le  due  piccole  ulceri  di  una 
crosLa,  clic  indicava  l'arsi  compita  la  cicairice. 

2g.  Nel  giorno  i5.  detta  crosta  era  più  oscura. 

§.  5o.  Nel  giorno  16.  la  vitli  piii  fosca  ,  e  che  si  staccava  quasi 
una  pellicola  da  tuito  il  suo  contorno. 

§.  5i.  Nel  giorno  17.  stava  come  nel  gicfjiio  innanzi. 

^.  52.  Nel  giorno  18.  si  staccarono  le  croste,  ed  ambedue  le  par- 
li operate  si  erano  ridotte  a  cicatrice  perfetta. 

§.  53.  Nel  giorno  19.  le  parti  operate  erano  rosse,  e  feci  osserva- 
re, che  le  ciglia  si  erano  in  questi  ultimi  giorni  vieppii^i  discosta- 
le dall'  occhio  ,  e  che  il  sinistro  occhio  sembrava  sanato ,  ed  il  de- 
stro era  ridotto  quasi  a  perfetta  salute. 

ij.  54.  continuò  l'uso  del  laudano,  ed  il  giorno  28.  maggio  le 
cornee  vedevansi  ritornate  a  stato  regolare  ,  le  cicatrici  fatte  piìi 
solitle,  e  più  ristrette,  sicché  vedevasi  appena  alcuna  striscia  di  co- 
lor rossiccio  ne' luoghi  già  sottoposti  all'operazione. 


Giorno  f, 
Gioma  i. 


Palpebra  destra. 


Giorno  ii. 
fiionio  12. 
Giorno  i3. 
Giorno  14, 

Giorno  i5. 
Giorno  16. 

Gior  no  17. 
Giorno  aS. 

Giorno  19.  mag- 
gio termine  della 
cura. 
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Figure  ritrattate  dagli  ocelli  di  Giovanna  Nigaro. 
FIGURAI. 

L'  occhio  destro  a  contorno  rappreseli-  L' occhio  sinistro   vedesi  rappresenlalo 

ta  la  stessa  iri-egolarità,  che  è  nel  sinistro.  con  ottalmia  ,  ed  ofluscamento  della  cor- 
nea in  basso  ,  e  sul  lembo  della  palpe- 
bra inferiore  veggonsi  taluni  peli  voltati 
contro  la  cornea.  Questi  peli  veggonsi  più 
grossi,  e  densi  degli  altri  vicini. 

FIGURA  li. 

L'occhio  destro  in  cui,  dopo  l'appli-  L'occhio  sinistro  dopo  l'applicazione 

cazione  dell'  acido  solforico  veggonsi  i  del  caustico.  Si  noti  ,  che  l'offuscamento 
peii  voltati  all' esterno  ;i  e  1' escara  incomin-  della  cornea  risponde  a  quel  luogo  su  cui 
ciata.  battevano  i  peli  irregolamente  disposti. 

FIGURA  III. 

L'occhio  destro  rappresentato  a  contorno  L'occhio  sinistro  j  dojio  formala  la  ci- 

dopo  formala  la  sua  cicatrice;  e  ridottosi  calrice  della  palpebra  ,  scemata  l' otial- 
a  migliore  stalo.  niia ,  e  rischiarata  la  coraea. 


F,c,  IH. 


I 

1 

1 
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STORI  A  Vili, 
Cile  riguarda  la  cura  di  Andi-ea  Sa:i(orcllL 

1.  IN^EL  giorno  8.  Giiigiio  presentai  Andrea  Santoreìli  di  anni    p,  r  u.  a  dj  cu- 
5o.  natio  di  Nola  ,  il  quale  soffriva  ribelli  ottalmie  da  due   anni  "'^ '• 
in  qua. 

3.  Feri  riconoscere  agli  astanti  clie  l'uomo   era  di  tempera-  Tc:rìp,rr;j):nto, 
mento  bilioso  -  astenico ,  ma  sano  di  corpo,  ed  in  sufiìciente  sialo  di 
salute. 

^.  5.  Indi  determinai  1'  ottalmia  essere  cagionata  da  entropio  delia  D;,!gno:.ià;a-> 
Superiore  palpebra  destra ,  e  da  tricliiasi  cigliare  parziale  verso  1'  an- 
golo esterno  della  inferiore  destra*  Vedefansi  ingrossali  i  peli  rivol- 
li air  interno  ,  come  indica  la  Fig.  I.  aaa  Tav.  YIO.  NclF  occhio  si- 
nistro ,  quantunque  il  sopracciglio  fosse  molto  abbassato  ,  e  la 
palpebra  rugosa  ,  pure  non  esisteva  tricbiasi  ,  ma  in  vece  osserva- 
vasi  la  tigna  palpebrale.  Per  lo  che  io  mi  determinai  a  svellere  i  ]i€- 
Ji  della  palpebra  superiore ,  i  quali  erano  raccolti  a  gruppi  per 
causa  di  una  densa  cispa  ^  e  feci  riconoscere  ,  come  tolti  via  quel  - 
li di  massima  grandezza ,  comparivano  altri  mediocri  ^  e  tolti  que- 
sti ,  se  ne  vedeva  im'  altra  serie  -,  e  poi  anche  un"  altra  minore  : 
locchè  provava  esservi  nel  margine  delle  palpebre  moltissimi  peli 
i  quali  potrebbero  giudicai'si  nuovamente  prodotti  se  per  caso  ab- 
biano sviluppo  ,  ed  ingrandimento. 

i  4-  La  Fig.  II.  bbbb.  Tav.  Vili,  rappresenta  questa  mohiiudU  topia  tìe*  pei!, 
ne  de'  peli  conìponenti  le  ciglia  ,  e  la  loro  grandezza  cosi  varia.  S'^^^'i'i?.""^''"'' 

5.  All'  occhio  destro  feci  osservare  ^  che  massimamente  Ira  i  si^fo  ,\^^^^^  t,,;^ 
peli  della  palpebra  inferiore,  quelli  apjìunto  volli  addentro  era- ^l'ssi  nella  pai- 
no molto  ingrossali,  e  fatti  rigidi  a  paragone  degli  ahri  vicini,  e  "'^'"'^'^ 
formavano  un  gruppo  distinto  dagli  altri, 

6.  Subiio  dopo  curalo  ì'  occhio  sinistro  intrapresi    F  oliera-       ,  • 

\t  •   1  ^  Hisoluzione  po- 

zione   sul   destro.    Ma  poiché    io  avea  notato   ne'  due  prececieii-  sa  onde  oìk  iwo. 

li  casi,  che  la  legatura  delle  palpebre  recava  molto  imbarazzo  uli' 


I 
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atto  di  eseguirla,  e  poi  lauto  incono.lo  a^l' infermi  ,  clic  desidc- 
ravano  di  logìierla  via  ;  io  mi  sono  determinato  a  tentare  di  om- 
metieria  ,  e  ne  sperava  ugnale  effetto  ,  massimamente  percliè  ne' 
pi  e  cedenti  casi  avevamo  chiaramente  osservato  ,  che  la  cute  delie 
palpebre  erasi  accorciata  anche  tolte  via  le  dette  legature  ,  e  pas~ 
sati  i5,  20,  ed  anche  3o  giorni  dall'epoca  dell'operazione. 
Applicaaione     ^.  y.  Applicai  dunque  il  cerotto ,  portai  lo  stecco  intinto  neh'  a- 

ckU  .ciuo.  ^-,1^  g^^ii^^  palpebra  superiore  destra  ,  e  così  distesi  l' acido  ,  (Ai(f 
opei'ò  per  la  lunghezza  di  circa  dieci  linee  sopra  uno  spazio  ovale  , 
il  quale  nel  suo  maggior  diametro  era  circa  due  linee,  e  mezza  : 
c  rinnovata  l'applicazione  dell'acido  per  due  volte  si  volsero  in- 
fuori i  peli ,  e  la  palpebra  apparve  mollo  accorciata.  In  questo 
caso  io  era  alquanto  imbarazzato,  perchè  trovandosi  molto  disceso 
al  basso  il  sopracciglio ,  fui  costretto  a  distendere  l' acido  fino  al  luo- 
go ,  ove  erano  i  peli  del  sopracciglio:  la  qual  cosa  però  non  savÀ 
mai  da  ommetieisi  in  tali  casi,  come  altrove  diremo. 
Azione  dell' 3ci-     §■  8.  Ho  notato  che  l'acido  era  ginnto  a  toccrire  la  striscia  di 

do  sul|cerotto.  p(;>||c  ccrotto  ,  c  l' avca  tutta  corrugala  per  modo ,  che  se  m' 
era  staccata. 

PNuovo  applica-     §■  9.  Venuto  alla  palpebra  inferiore  ,  trovai  qualchè  dilTicoltà  <'i 

ziuiie  del  cerotto.  ]jgj^  disporre  la  striscia  di  cerotto,  che  minacciava  di  cadere,  osi 
staccava  pel  sudore  della  palpebra  ,  o  doveva  essere  a]>p]icata  so- 
pra uno  spazio  troppo  largo  ,  se  volevasi  far  che  tenesse  ;  oniic 
mi  son  determinato  di  gettarla  via,  e  non  farne  uso  tanto  più,  che 
il  glutine  del  cerotto  mi  facea  sensazione  disgustosa  alle  dita. 
Applicazione     §.  IO,  Ho  dunque  applicato  l'acido  col  solito  stecco  senza  altro 

sulla piipebra in- della  palpebra  inferiore  destra,  ove  erano  i  peli  difettosi; 

eiioie  ea.ia.     ^  disteso  Sopra  uno  spazio  ovale  lungo  cinque  lince ,  e  lar- 

go due.  Indi  asciugai  l'acido  con  una  compressa,  e  con  un'al- 
tra il  sudore  ,  e  le  lagrime  furono  asciugale:  onde  rep]i<'ai  tosto 
l'uso  dell'acido  per  due  volte  ancora  lasciiimlolo  sul  luogo  circa  20 
secondi  ogni  volta ,  e  poi  togliendolo  via  colla  solila  compressa  g 
finché  sulla  palpebra  comparve  un'  assai  notabile  impressione. 
Stalo  dopo  i''^-     §■  11.  Dopo  r  operazione  l'uomo  si  alzò,  e  passeggiò  per  la  cli- 

pirazione,  j^j^^j^  avendo  gli  occlii  liberi  come  se  non  fosse  stato  operato ,  e  prin- 
cipalmente il  destro  si  trovava  a  migliore  stato ,  perchè  le  ciglia  er- 
rano di  già  rivolte  nella  regolare  posizione. 
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§.  12.  lì  dì  Cj.  Ghigno  non  accusava  vcniuo  incomodo  ail'  oc- 
cliio  destro  ,  e  le  palpebre  erano  poco  alterate. 

§.  i5.  Nel  giorno  10.  incominciava  a  comparire  la  crosta,  e  l'e- 
scara gangrenosa  sulle  palpebre,  senza  che  fossero  molto  gonfie:  e 
ieci  notare  agli  astanti,  che  i  peli  non  toccavano  più  il  globo  dell' 
occhio,  quantunque  fossero  state  ommcsse  le  legature  delle  palpebre. 

§■  1  ì'.  Nel  di"  11.  le  croste  .si  fecero  più  visibili  ,  e  compari- 
va qualche  gonfiore  alle  palpebre  ,  ma  assai  tenue. 


Giorno  io. 


Giorno  ii. 


§.  i5.  11  giorno  12.  videsi  uscire  da  sotto  alle  ci'oste  qualche  pie-    Giorno  12. 


cola  quantità  di  materie,  che  era  vero  pus  di  buona  qualità,  feci 
ammollire  le  croste  coli' applicazione  di  unguento  rosato  semplice. 

§.  16.  Nel  giorno  i5.  le  palpebre  si  videro  ridotte  a  stato  rego- 
lare ;  il  dì  14.  fu  lo  stesso  ;  e  così  in  seguito  fino  al  giorno  26  ,  in 
cui  stacca vansi  le  due  croste  ,  e  videsi  formala  la  cicatrice  al  di  sotto. 

§.  17.  Nel  giorno  ììj.  Y  uomo  erasi  ristabilito  dalla  sofferta  iri- 
eliìasi  ,  e  le  sue  palpebre  erano  cicatrizzate  ,  indi  nel  termine  di 
altri  otio  giorni  gli  occhi  erano  ridotti  a  stalo  regolare;  essendosi 
nel  tempo  slesso  usato  di  curare  il  rilasciament©  della  congiuntiva 
per  via  del  Laudano  liquido  localmente  applicalo. 


Fin(»  a  di  26. 


Termine  della 
cura. 


SPIEGAZIONE  DELLA    TAVOLA  Vili. 


Queste  figure  sono  copiate  dagli  occhi  di  Andrea  Sanlorelli. 
FIGURA  I. 

Nell'occhio  destro  è  palese ,  che  la  pai-  L'occhio  sinistro  vedasi  colle  palpebre 

pebra  superiore  volgendosi  addetilro   urta      tumide,  e  brune,  e  con  molte  croste  in 
i  peli  contro  1'  occliio  ,  e  produce  la  fa-       mezzo  alle  ciglia  ,    ed  oltalmia    cronica  , 
langosi.  Nella  palpebra  inferiore    scorgesi       segni  tutti  di  tigna  palpebrale, 
parziale  trichiasi.  (  Vedi  Annotazione  i  pag.  145.  ) 

F  I  G  U  R  A  II. 

La  palpebra  inferiore  destra  distaccata  La  palpebra  superiore  sinistra  è  rappre- 
dal  suo  posto  ,  onde  mostrare  la  densità,  sentata  in  quattro  momenti  della  depila- 
e  maggior  rigidezza  de'  peli  ,  che  erano  zione.  Veggonsi  prima  tutti  i  peli  della 
■'Viziali'  palpebra   superiore   ,    indi   mancando  i 

maggiori  si  presentano  i  mediocri  ,  e  do- 
po i  piccioli  ,  finalmente  i  minimi ,  che 
si  appalesano  al  terminare  dell'operazione. 

FIGURA  III. 

L'  occhio  destro  finalmente  è  rappre- 
sentato colle  ciglia  ridotte  a  stato  regola- 
re, dopo  formazione  delle  cicatrici  venute 
in  seguito  all'applicazione  dell'acido. 


i 


'4  ^ 
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CAPO  IV. 

Delie  cose ,  che  si  deducono  fo.cilmente  per 
V  osservazione  dé'  tre  casi  precedenti. 


f.  1.  T^AL  liuon  successo  di  questa  uldma  operazione  io  sono  indi-  Regole  determi- 
nalo a  credere  ,  che  la  minore  gonfiezza  osseTvaia  in  questo  caso ,  re-  "^g'^^g^*'^ 
lati. amente  a  due  precedenti,  potesse  dipendere  da  essersi  ommes- 
se  le  legature  del  e  ciglia  ,  che  forse  aumentavano  ne' precedenti ,  sen- 
za necessità  1' irritazi  ne  cagionata  dalla  operazione;  deduco  poi 
con  certezza  ,  che  si  desidera  dall'  infermo  questa  libertà  de'  peli , 
e  quindi  mi  de  terni  ino  ad  ommetlere  1'  uso  di  legare  le  cigha. 

2.  Ho  esperimeiiiaio  ncU' ultima  operazione  che  si  può  con-    Possibilità  di 

tenere  l'acido  soKurico  nel  juogo  ove  ci  proponiamo  di  operare /""'^T" '."'"'^^ 

,         p  .  .  *  A  senza  le  strisce, 

e  salvar  ]  occhio  da  ogni  peri».o]o  ,  ancora  senza  usare  la  difesa 

delle  st  isce  di  cerollto ,  le  quali  pur  recano  imbarazzo  onde  ap- 

pHcarle,  e  giovano  pocliissimo  ,  non  potendosi  quasi  mai  evitare 

che  l'acido  ie  tocchi,  e  le  corrughi  in  modo,  che  riescano  inutili ^ 

«  si  dislacchino. 


(  ) 


Stato 

e  de 


STORIA  IX. 

Che  riguarda  la  cura  di  Anna  Midolla. 

infer- 1,  ìo  avea  dunque  presa  risei  azione  di  ommetiere  il  riparo  del- 
'  le  strisce  di  cerotto,  e  la  le^a'viia  «Ielle  rigUa  ,  quando  si  presen- 
tò in  clinica  Anna  Midolla  natia  di  Napoli,  in  età  di  anni  26.  Qne- 
s;a  donna  avea  un  aspoco  sano  ,  e  rolms  o;  ma  era  stata  infetta  da 
contagio  sifdiiico,  e  !  ia  seguiio  a  cause  reumaiiclie  venne  più  volte 
attaccala  da  gra ,  i  o^talui-e,  le  quaii  nel  terniiiiC  di  due  anni  l' a- 
veano  quasi  di  con  inuo  nio;estaia  ,  ed  ora  poi  da,  più  mesi,  quan- 
tunque non  fossero  così  violente ,  erano  però  continue  ,  ed  oltre- 
nioJo  tormentose  per  1<  i. 
«  crr-     ^.  2.  Esaminando  attentamente  le  palpebre  feci  riconoscere,  che 
palpelj/r  jlL'a"- '^^^^'-^'''^  tricliiasi  cigliare  in  tutte  e  quattro;  ma  però  solamente  i 
terate.  peli  della  palpebra  superiore  sinistra,  e  quelli  della  inferiore  de- 

stra ,  ancor  più  ;  erano  rivolli  all'  interna  parte  in  gran  copia  , 
mentre  alle  altre  due  palpebre  soltanto  alcuni  peli  vedevansi  nella 
irregolare  posizione.  La  superficie  degli  occhi  era  ingombrata  da  va- 
si sanguigni,  e  da  linfa  versata  alla  superficie  della  cornea,  lo  che 
formava  come  un  panno ,  ed  ingombrava  particolarmente  la  cornea 
dell'  occhio  destro  in  guisa  che  la  vista  era  mollo  offuscata  parti- 
colarmente a  quest'  occhio  ,  o\  e  osservavasi  una  vera  tetrastichiasi, 
essendovi  entropio,  e  rivolgimento  di  lutti  i  peli  appartenenti  alla 
inferiore  palpebra  destra. 
su<:o  ò  lle  (lue  3.  ideile  altre  due  palpebre  cioè  nella  superiore  destra  ,  e  nel- 
P^':"'^'"-"'"""^'"  la  inferiore  sinistra  feci  osservare  agli  astanti,  che  non  esisteva  ru- 
gosità nè  entropio,  ma  solamente  erano  i  peli  così  disposti,  che 
aveano  preso  direzioni  interamente  contrarie  fra  loro.  Vedeansi  al- 
tresì i  margini  delle  palpebre  alquanto  rigonfiati  per  un  materiale 
ivi  deposto  ,  ed  i  bulbi  de"  peli  aveano  sofferto  una  deviazione  pro- 
dotta da  questo  materiale ,  trovandosi  altri  rivolti  contro  al  globo 
dell'  occhio,  ed  altri  in  direzione  totalmente  opposta  ,  come  dino- 
ta la  Fig.  I.  aa  Tav.  IX, 
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§.  4.  Fatte  queste  considerazioni  determinai  doversi  frattanto  ope~  Qualità d.-iiCpe- 
rare  sulla  palpebra  superiore  sinistra ,  e  sulla  inferiore  destra,  on- 
de  correggere  il  maggior  vizio  ,  e  rimediare  alla  causa  delle  fre- 
quenti ottalmie.  Riguardo  poi  al  difetto  delle  due  altre  palpebre, 
io  mi  riserbava  a  correggerlo  con  nuove  operazioni. 

§.  5.  Il  pronostico  fu  ,    che  a  motivo  del  grande  rivolgimento  Proimstito. 
di  queste  due   palpebre  forse  non  mi  sarebbe  iiuscilo  correggere 
tutto  il  difetto  con  una  sola  operazione  ,  e  quindi  ne  avrei  do- 
vuto fare  anche  più,  secondo  il  bisogno, 

§.  6.  Portai  dunque  lo  stecco  intinto  di  acido  solforico  sopra  la  Prindiiio  c(m 
palpebra  superiore  sinistra,  ove  esisteva  entropio,  e  perfetta  faian- -'^"''^  moito  al- 
gosi,  e  questo  non  produsse  molta  molestia;  sicché  lasciatolo  per 
trenta  secondi  non  [)arve  che  producesse  veruno  effetto .  Allora 
esaminai  l'acido,  e  riconol^bi  ben  chiarajnente  che  desso  era  oltre- 
modo diluto,  e  debole.  Ed  osservai  lo  stecco,  viddi  che  nel  luogo 
toccato  dall'acido  non  si  era  oscurato,  non  era  divenuto  di  color 
bruno  secondo  il  solito.  Quindi  determinai  di  levar  l'acido,  e  man- 
darne a  cercare  del  buono  ;  e  stabilii  per  una  regola  da  tenersi 
prima  di  operare  quella  di  osservare  se  lo  stecco  immerso  nelF  acido 
si  faccia  fosco  colla  parte  che  ne  va  intinta ,  onde  non  aversi  il  di- 
spiacere di  vedere  a  vuoto  un  tentativo  importante. 

§.  7.  L'acido,  che  poi  mi  portarono,  era  così  conceniraio,  che  EReiw  deir  ocì- 
immcdiatamente  si  tinse  di  color   bruno  lo  slecco  immersovi  ,   e  pa  pe- 

'  bre, 

posto  sulla  palpebra  la  corrugò,  e  fece  sentire  subito  impressione 
di  brucioi'e  alla  parte  ,  ove  fìi  posto  ,  talché  la  donna  scuoteva- 
si,  Nondimeno  avendo  steso  l'acido  sopra  uno  spazio  lungo  iZi  li- 
nee, e  nella  sua  maggior  larghezza  uguale  a  4  linee,  non  si  este- 
se più  oltre ,  sebbene  io  vi  portassi  nuovo  acido  sulla  parte  coli'  i- 
dea  di  maggiormente  farla  contratta.  Appena  però  vidi  che  il  sudo- 
re stillava  d' intorno  al  luogo  ,  ove  era  V  acido  ,  lo  asciugai  bene 
con  una  compressa ,  e  dopo  subito  clic  mi  avvidi  come  l' acido  mi- 
nacciava di  cadere  fuori  del  luogo  destinalo,  ne  tolsi  via  buona  por- 
7,ione  con  altra  compressa.  Indi  asciugata  con  maggior  diligenza  la  ■  ' 

palpebra,  rinnovai  l'applicazione  dell'acido;  e  così  per  due  volte 
fuichè  si  vide  tutta  ia  parte  iiigiallitr»  ,  come  denoia  la  figura  IL 
h  ,  e  quasi  tutti  i  peli  furono  voltati  infuora. 


Operazioni 
5  tra. 


Si  rinnova  1 
do. 


1.  Luglio. 
Giorno  2. 


riurno  3. 


IrlOriK)  31. 

Giorno  12. 


Giorno  i3. 


Ciorno  14, 
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2'^''-  ^.  8.  SuLllo  dopo  applicai  lo  stecco  intìnto  di  acido  sul'a  pal- 
pebra inferiore  destra,  la  quale  era  affiena  da  teirasticliiasi ,  ed  en- 
tropio :  e  rinnovai  1'  applicazione  dell'  ^cido  ,  finché  lia  poiuio  oc- 
cupare una  superficie  ovale  lunga  i3  linee,  e  larga  due  ,  e  mezza, 
'aci-  ^.  g.  Le  lagrime  stavano  per  uscire  dalla  pdpebra,  ma  io  subi- 
to le  asciugai  come  ancora  il  sudore ,  affinchè  1'  acido  non  venisse  a 
mescolarvisi.  Quindi  tolsi  via  1'  acido  dopo  essere  passati  appena 
3o  secondi ,  e  ne  rinnovai  1'  applicazione  per  ben  due  volte  sul 
medesimo  luogo.  Fatio  ciò  la  detta  Anna  Midolla  si  alzò  da  sedere , 
e  se  ne  tornò  alla  sua  casa. 

§.  lo.  Nel  giorno  3o.  Giugno  le  palpebre  erano  poco  alterate  , 
ed  accusava  poca  molesiia. 

§.  11.  Nel  giorno  primo  Lugl  io  i  medesimi  sintomi. 
§.  12.  Ne!  giorno  2.  Lugho  te  due  palpebre  operate  erano  al- 
quanto gonfie ,  e  massimamente  la  palpebra  sinistra. 

§.  i5.  Nel  giorno  5.  crebbe  il  gonfiore  ,  e  la  doima  accusava  un  sen- 
so di  peso  molesto  alle  palpebre. 

§.  14-  Ne!  giorno  4-  diminuì  l'incomodo,  ed  anche  la  gonfiez- 
za, e  si  viddero  delle  croste  formate  sui  luoghi  operati. 

§.  i5.  Nel  giorno  5*  lo  stesso;  e  così  in  seguito  fino  al  giorno  8» 
in  cui  videsi  intorno  alle  indicale  croste  una  cena  copia  di  mar- 
cia 5  e  così  in  seguito. 

§.  i6.  Nel  giorno  g.  si  staccava  da  se  la  crosta,  che  formava  l'e- 
scara gangrenosa  sulla  palpebra  sinistra  superiore,  e  comparì  una 
carne  granulosa  ,  come  fosse  un'  ulcera  molto  eslesa  sulla  palpebra 
vedi  Fig.  III.  c.  Tav.  IX.  La  crosta  della  inferiore  pa!p<  bra  destra 
su^bito  si  staccò  ,  appena  io  la  compressi  per  farne  uscire  la  ma- 
lerìa.  sotto  raccoltavi;  Vedi  Fig.  IIL  d. 
§.  17.  Nei  giorno  11.  stette  meglio. 

§.  18.  Nel  giorno  12.  le  parli  esulcerate  erano  ambedue  coperte 
di  una  crosta  assai  visibile,  e  dura,  che  indicava  la  formazione  di 
di  una  perfetta  cicatrice. 

ig.  Nel  giorno  i5.  le  palpebre  erano  ridotte  a  stato  regolare, 
le  ciglia  erano  molto  rivolte  iniuori,  ma  non  tutte,  secondo  i-ap- 
presenta  la  Fig.  111.  ove  si  veggono  le  croste  formale. 

§.  20.  Nel  giorno        con.iauava  lo  stesso  stato,  e  così  fino  al  dì 
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24.  Lugao  ,  in  cui  si  staccarono  le  croste,  e  riinaneva  ivo.ci  piccola 
esa!(  c.  azioae  vicino  alla  parie  cenlrale. 

§.  21.  N';l  giorno  25.  conlinuava  sioìilmcnle.  Giorno  25. 

§.  22.  Nel  giorno  aii.  le  jiarli  esulcerale  erano  coperie  ci  ero-    Giorno  25. 
sia  ,  ed  i  conloriù  aveano  delle  squame  ,  che  indicavano  la  ripio- 
duzione  deli'  epidermide. 

§.  25.  INel  giorno   27.  andava  allo  «lesso  moclo  ,  e  cosi  fino  al  ciornoa/: e n.vj 
dì  5.  Agosto  in  cui  siaccaiesi  le  ci  osie,  e  le  srpiame  ,  eransi  mag- ^ ^3"^'^- 
giormente  voile  al  di  fuori  le  ciglia  ,  e  si  ravvisava  un  segno  rosso 
al  luogo  deiF operazione  ,  come  dinota  la  Fig.  IV.  Tav.  ÌX.  ee. 

24.  Esaminale  le  delle  palpeLre  ,  si  trovava  arrossila  la  cute  ,  Stato  delle  dca- 
.ed  indurila  ne' iuoglii  operali   in  guisa,  che  per  si  falla  cicatrice 
non  si  sarebbe  pollilo  discernere,  se  la  persona  fosse  stata  operata 
col  taglio  ,  o  per  via  del  caustico. 

§.  2.5.  Siccome  però  molli  peli  della  palpebra  superiore  sinistra  Oper  z'oni  a 
restavano  tuttora  difettosi,  io  non  ebbi  difficoltà  di  rinnovare  F  ap- ^"p®"^'®^'"'^^''* 

...  1   ,  .  ,  ,  .  ,  .        .        .  1.  .  eii  inferiore  de- 

phcazione  dei  caustico;  ma  vei  tenni  pochi  mmuu  secondi,  e  poi  jt,-g_ 
lo  toìà  via  ,  mentre  la  cute  non  avea  per  anco  niuiaio  colore.  Lo 
stesso  feci  suì'a  inferiore  destra. 

§.  26.  Nel  giorno  6.  Agosto  vedevasi  appena  indizio  di  crosta  gan~  Giorno  (>,  Ago- 
grenosa  sui  luoirlii  onerali. 

§.  27.  Nel  giorno  7.  le  croste  erano  alquanto  più  visibili,  e  le    Giorno  7. 
palpebre  un  poco  gonfiate* 

§.  28.  Nel  giorno  8.  ancora.  Giorno  s. 

§.  29.  Nel  giorno  <j.  si  osservava  alcun  poco  di  pus  raccolto  ne'con-    Giorno  9. 
torni  delle  croste. 

§.  5o.  Nel  giorno  10.  le  croste  erano  visibili,  come  se  l'ari  lo  fosse  Giorno  m. 
stalo  per  lungo  tempo  sopra  la  ente. 

§.  DI.  Nel  giorno  u.  similmente,  e  cosi  fino  al  dì  28.  Agosto,  Giorno  n. 
in  cui  cadder  le  croste  ,  e  restò  quasi  in  lutto  compila  ìa  cicatrice. 

§.  5t>.  Nel  g-orno  2/-.  si  ccm'niciò  a  formare  nuo\a  crosta.  Giorno  24. 

§.  55.  Nel  giorno  20.  cicliLe  la  nuova  crosta,  e  si  vuklero  delle  Giorno  28. 
squame  ali'  intorno. 

§.  54.  Nel  giorno  29.  crebbe  la  nuova  crosta,  e  fmaìmenie  il  gior-  Giorno  59.  f,n» 
no  20.  Settembre  erano  cadute  le  croste ,  e  le  cicatrici  erano  com-*'^'^"-  ^"^^-^-^ 
pile. 
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faipfiUe  ridQt-  ^.  55,  Feci  osservare  che  le  ciglia  erano  ricloue  a  regolare  dire- 
teagaan^ipoc.  ^jj^^^g^^^^^  j^e  peli ,  i  quali  re§lavaiio  ancora  volti  addentro  nel^ 
la  palpebra  superiore  sinistra  ,  e  taluni  altri  pure  irregolarmeniQ 
volli  sulla  palpebra  inferiore  destra  ,  ma  erano  pochissimi  a  para- 
gone di  quello  che  erano  stati  osservati  prima  come  denota  la  tig, 
J,  della  medesima  Tav,  Gli  occhi  a  questo  momento  erano  già  ri-- 
doui  a  buono  stato  perchè  il  panno  era  molto  dii adato  e  l'ottalmìa 
quasi  interamente  cessala. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  IX. 


Queste  figure  sono  copiale  in  varj  tempi  dagli  occhi  di  Anna  Midolla. 
FIGURA  I. 


occhio  destro  è  socchiuso  per  causa 
dell'  entropio  alla  palpebra  inferiore  ,  inol- 
tre vi  è  tetraslichiasi  alla  detta  palpebra, 
ed  ottalmia,  e  panno  sulla  cornea. 

Taluni  peli  della  supcriov  palpebra 
sono  volti  contro  1'  occhio. 


L'  occhio  sinistro  si  mostra  difettoso  prin- 
cipalmente nella  superior  palpebra  ove  esiste 
entropio  ,  e  falangosi. 

Nella  inferiore  si  veggono  i  peli  si- 
tuati con  direzione  opposta  fra  loro  ,  ed 
il  margine  palpebrale  è  ingrossato. 


FIGURA  II. 

Rappresenta  i  medesimi  occhi  subito  dopo  1'  applicazione  dell'acido  solforico  posta 
uso  a  fine  di  contrarre  le  due  palpebre  più  difettose. 

FIGURA  III. 


All'occhio  destro  \  peli  della  palpebra  in- 
feriore sono  rivolti  in  fuori  per  1'  azione 
dell'  acido,  essendo  incominciato  a  prodursi 
l'accorciamento  della  cute.  Si  vedrà,  che  l'ul- 
cere prodotta  sopra  di  essa  per  l'azione  del- 
l'acido è  consimile  a  quella  causata  dal 
taglio  celsiano  Tay.  IV.  Fig.  III. 

F  I  G  U 


La  figura  del  sinistro  occhio  dimostra 
la  crosta,  che  formasi  lentamente  sul 
luogo  toccato  dall'  acido,  ed  i  peli  sono  ri- 
volti infuori  più  che  noa  veggonsi  nella 
fìsura  II. 


R  A  IV. 

Questa  figura  dimostra  una  cicatrice  ot- 
tenuta sulla  palpebra  SLiperiore  ,  la  qnale 
è  in  tutto  simile  a  quella^  che  si  forma 
dopo  il  taglio  celsiano  rappresentata  nella 
Tav.  XII.  Fig.  I. 


7JJ. 


Il 
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CAPO  V. 

JR^iJIessioni  dedolie  da  questa  storia. 

§.  i.  E  facile  intendere  da  quesio  esempio  i  segiienù  corollarj  .       Cerotto  inutile. 

I.  Che  si  possono  garantire  gli  occhi  dall'acido  ancora  senza 
usare  il  riparo  delle  strisce  di  cerotto. 

IL  Che  le  palpebre  si  accorciano  notaLilmente  senza  farvi  lega—  Accorciamento 
tura  de'  peli  per  se  incom.<}da  praticala  altra  volta.  delle  palpebre. 

III.  Glie  ancora  dopo  la  prima  operazione  si  può  replicare  la  ii.  Operazione, 
seconda. 

IV.  Che  se  l,a  larghezza  di  tre  linee,  o  quattro  per  lo  spazio,  Larghezza  della 
ove  si  applica  l'acido,  non  è  sufTu  ien  e  ,  bisogna  replicare  1' opera- cute  operata, 
zione  ,  o  distendere  l'acido  sopra  un  pi  \  largo  tratto  di  cute. 

V.  Che  r  acido  esser  dee  concentralo  ,  e  ciò  si  couuscc  pei-  l'im-  Acido  concen- 
pressione  ,  eh'  esso  fa  sullo  slecco.  t'»'^'- 
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Stabilite  le 
gole. 


Regola  I.  qu 
ti  dell'  tcido. 


Tlesola  III. 


Hfgola  IV, 


Pvogola  V. 


CAPO  VI. 
Jiisoluzione  del  problema  determinata  conformemente 
alle  operazioni  eseguite. 

re- ^.  I.  Dopo  le  riflessioni  esposte  al  capo  IV.  e  V.,  e  dopo  avere 
osservalo  con  diligenza  i  casi  disopra  descriui  ,  ho  determinato  di 
eseguire  da  ora  innanzi  V  operazione  nel  modo  ,  che  segue. 

Regola  I.  S'  incomincia  da  esaminare  l'acido,  il  quale  se  è  con- 
centralo per  lo  più  manda  vapori ,  e  ùnge  di  color  fosco  lo  slec- 
co ,  subilocliè  vi  s'immerga. 

Regola  li.  Intinto  lo  stecco  di  acido,  se  ne  jiorti  una  goccia  sulla 
palpebra,  che  vuoisi  curare,  e  si  distenda  pel  tratto  di  cute,  che 
corrispcnde  a' peli  rivolli  contro  deli' occhio ,  in  modo  che  si  con- 
duca verio  iì  sopracciglio,  ddlle  due  lino  a  quattro  linee  in  lar- 
ghezza ,  per  guisa  che  si  corruglii  la  cute  quanto  è  d'  uopo. 

Regola  III.  Se  la  prima  goccia  non  si  è  distesa  abbastanza,  o 
non  ha  formato  uno  strato  ben  visibile  di  atiio  su  tutti  la  parte  , 
che  vuoìfi  toccare;  si  porterà  collo  stecco  un'altra  goccia  del  me- 
desimo acido  sul  luogo  divisato,  e  si  spanderà  eguabilmente  da  per 
tutto  ;  e  così  una  terza  ,  e  quarta  goccia ,  secondo  il  bisogno. 

Regola  IV.  Se  la  persona  suda  ,  o  le  lagrime  vengano  a  cade- 
re vei'so  il  luogo,  dove  sta  l'acido;  si  avverta  di  raccogliere  il  su- 
dore,  e  le  lagri.iie  con  un  pezze: to  di  tela,  che  si  porterà  ad  asciu- 
gare lutto  il  contorno  del  luogo  ove  sia  l'acido. 

Regola  V.  Se  poi  i  movimenti  della  persona,  o  la  caduta  delle 
lagrime ,  o  del  sudore  facesse  temere  ,  che  1'  acido  venisse  a  span- 
dersi,  e  danneggiare  quelle  parti,  che  vogliamo  conservare  intatte; 
si  asciugherà  prontamente  con  un  fascelto  di  hlaccica,  o  con  una 
spugna  l'acido  ;  del  quale  se  lutto  non  si  toglierà  via  di  un  subito  ^ 
basterà  toglierne  buona  porzione  onde  evitare  ogni  pericolo. 

Regola  VI.  Qualunque  volta  non  si  vedessero  volti  al  di  fuo- 
ri tulli  i  peli  irregolarmente  situati ,  o  1'  acido  non  avesse  prodot- 
to una  ntanifesta  impressione  sulla  palpebra  da  operarsi;  allora  si 
potrà  subito  rinnovare  1' applicazione  dell' acido  per  due,  o  tre  volte, 
finche  la  cuie  incominci  a  farsi  livida:  e  finita  l'operazione  or  de- 
scritta si  asciugherà  perfeiuunenie  la  palpebra. 
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S  T  O  Pt  I  A  X. 

Che  riguarda  la  cura  di  Maria  JSIìdolìa. 

1.  I^EL  giorno  22   Agjsio  (i)  fu  da  me  presentata  Maria  Jilidolla  Persona  da  ope- 
agli  asiauli  in  clinica,  i  quali  riconobbero  essere  questa  doma  in 
età  di  anni  55  ,  di  teniperameaio  nervoso  astenico ,  mal  uudrita  , 
povera  ,  naiia  di  INapoH. 

^.  2.  Dopo  le  prime  interrogazioni  siamo  venuti  ad  os  ervare  le  '^^"^  P^^" 
^laìpebre ,  ed  a]>biamo  veduto  ,  che  le  due  superiori  erano  mol- 
lo  viziale ,  e  massiaiamente  la  destra ,  per  essere  affetta  da  entropio  , 
e  falangosi ,  giaccliè  tutti  i  peli  si  presentavano  rivolti  al  di  dentro  , 
e  formavano  un  solo  ordine  rivolto  contro  del  bulbo  dell'occhio. 
3Nel  sinistro  si  osservarono  alcuni  peli  della  palpebra  superiore  vol- 
ti addentro  ,  constituenti  una  parziale  trichiasi  ;  ed  esaminando  con 
attenzione  la  inferior  palpebra  di  quest'  occhio  si  videro  ancora  ta- 
luni peli  finissimi,  volti  ad  irritare  il  glo])o  dell' occhio  :  e  dessi 
erano  appena  visibili,  e  non  comparivano  a  prima  giunta;  poiché 
tutti  gli  altri  stavano  volli  in  fuori ,  come  se  la  palpebra  fosse  tut- 
ta sana. 

^.  3.  La  donna  sì  lamentava  che  da  circa  sei  mesi  soffriva  ottal-  Oftalmie  soffer*- 
mie  non  però  violente,  ma  ostinate  ed  interminabili.  Al  dentro  oc-*'''  ^  «tato  iieiia 

...  1  ...  .  cornea  destra, 

chio  vedevasi  ingombrata  la  cornea  da  un.  tessuto  di  vasi  sanguigni  , 

e  qualche  linfa  er^  versala  per  entro  alla  congiuntiva,  ma  non  tro- 

vavasi  per  anco  formato  il  panno ,  e  soltanto  la  vista  era  un  poco 

torbida. 


(i)  Qnanlunque  il  corso  delle  lezioni  puLbliclic  finisca  agli  ultimi  di  Giu- 
gno ,  termine  destinato  per  1'  anno  scolastico  della  Pieile  Università  degli 
Sludj  ,  pure  si  continua  in  tutto  il  restante  dell'  anno  a  ni'  dicare  gli  olialmici 
nella  stessa  clinica-,  e  S.  E.  il  Segretario  di  Slato  Ministro  dell' Interrio  ci 
Ila  procuralo  in  quesl'  anno  de'  l'ondi  particolari  da  S.  M.  a  tale  oggetto  , 
quindi  lezioni  di  pratica  ne  diamo  ogni  giorno ,  ed  i  giovani  piìi  diligenti 
«ssistono  in  lutto  1'  ajaito  alle  operazioni  di  clinica. 
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Stato  drir  oc-    ^.  4,.  All' occliio  siiiisLro  l'alterazione  era  minore,  eia  donna  ve- 
ehio  oinistio.     f|gyjj  bene,  ma  1' occliio  si  presentava  un  poco  arrossilo. 
Operazioni  alle     ^.  5.  Immerso  dunque  lo  stecco  nelF  acido  prima  osservai ,  clie 
pa.pebre  dell  oc-     p^j-^e  immersa  erasi  prontamente  annerita ,  e  dopo  trasportati  una 

eiuo  sinistro.  ^  i  'li 

gocciplina  di  acido  sulla  palpebra  superiore  sinistra  col  medesimo 
stecco,  e  la  distesi  per  4  linee  di  lunghezza.  Ma  poiché  non  era 
quella  palpebra  alterata  ,  senonchè  per  tm  tratto  brevissimo  ,  verso 
l'angolo  esterno,  fu  toccata  in  quel  luogo  soltanto,  ove  si  potevano 
riconoscere  voltati  addentro  i  peli ,  e  subito  la  palpebra  toccala 
dall'  acido  si  contrasse ,  ed  i  peli  si  rivoltarono  ali'  infuori.  Allora 
portai  un'  alira  picciola  quantità  d' acido  solforico  sulla  palpebra 
inferiore  sinistra  verso  1'  angolo  esterno ,  e  1'  apj)ìicai  sopra  un  trat- 
to di  palpebra  lungo  quattro  linee,  e  lai^go  due,  che  esattamen- 
te corrispondeva  al  luogo  ove  i  peli  erano  alterati.  In  questa  pal- 
pebra poiché  il  difetto  non  era  molto  notabile  ,  appena  toccai  la 
cute  con  l'acido  ,  e  subito  asciugai,  onde  vedere  se  vma  così  leg- 
giera app'icazione  di  acido  potesse  bastare  :  ed  osservai  che  si  met- 
'  teva  in  contrazione  la  papebra  ,  e  volgevansi  subito  al  di  fuori  i 
peli  alterati. 

Operazione  alla     ^,  6.  La  medesima  operazione  fu  da  me  praticata  sulla  palpebra 

superiore  destra.  .         i  .  .  ^  ,  . 

superiore  destra ,  ove  osservavasi  entropio  ,  e  lalangosi  :  ma  venne  cu- 
rata usando  1'  acitlo  per  tre  volte,  e  lasciandovelo  di  sopra  lungo  tem- 
po ;  così  terminale  le  tre  operazioni  di  sopraccennate  le  palpebre  si 
trovarono  come  denota  la  Tav.  X.  Fig.  II.  la  quale  rappresenta  lo 
stato  degli  occhi  dopo  1'  operazione  fatta  colf  acido, 
G;orno23.  Ago-  ^.  rj,  H  giorno  2.J.  si  vidc  Una  piccola  crosta  che  incominciava  a 
mostrarsi  ne' luoghi  ove  crasi  applicalo  l'acido,  e  le  palpebre  non 
erano  gonfiate. 

Giorno  34.  g_  j<Iq\  giorno  24.  Si  vide  ingrossata  quella  crosta  ,  e  le  tre 

palpebre  erano  alcun  poco  rigonfiale. 
Giorno  25.        ^.  g.  IS'el  giorno  35.  creb])e  il  gonfiore,  e  l'escara  s'era  indurita. 
Giorno  20.        ().  IO.  Ncl  giorno  26.  diminuì  la  gonfiezza  delie  palpebre,  ed  uscì 

un  pò  di  materia  dai  contorni  delle  croste. 
D.ii  fiiorno         ^.  n.  Nel  g  oriio  27.  continuava  presso  a  poco  Io  stesso,  e  così  in 
hno  al  giorno  4.  gp,,yj^Q  fjj^Q  ^{  pionio  2.  Settembre  ,  in  cui  si  distaccava  la  crosta 
formala  sulla  pi^pebra  desu'a    c  compariva  una  picciola  esulcera- 


Giorno  5.  Set- 
tembre. 


) 

ìione.  II  giorno  3.  V  esulcerazione  era  più  rìstrelia ,  e  compariva  mie- 
va  crosta.  Il  giorno  4.  la  superficie  di  questa  ulcere  era  mila  in- 
crostala, ma  si  distaccava  la  crosta  dalla  palpebra  superiore  sini- 
stra ,  ove  erasi  applicato  F  acido. 

§.  12.  Nel  giorno  5.  compariva  la  nuova  crosta  sulla  palpebra  su- 
pcriore sinistra,  e  cadde  l'escara  della  palpebra  inferiore  sinistra  tro- 
vandosi in  tutto  sana  questa  palpebra ,  e  così  continuavano  a  formarsi 
le  nuove  croste  e  si  consolidava  la  cute  ,  ne'  luoghi  delle  cicatrici. 

§.  i3.  Nel  giorno  10.  si  videra  ormai  formale  le  cicatrici  ne'  Giorno  10. 
luoghi  operati,  ed  i  peli  trovavansi  tutti  rivoltati  all' infuori,  ed  an- 
cora cjuelli  della  palpebra  inferiore  sinistra  ,  onde  a  tutto  fu  posto 
rimedio  eccetto,  che  taluni  peli  restarono  irregolarmente  disposti 
nella  palpebra  superiore  destra,  ove  divisai  rinnovare  l'applicazio- 
ne dell'acido,  se  nel  termine  di  u.n  altro  mese  non  si  fossero  volti 
lutti  all'  infuori. 

§.  14,  Feci  riflettere  ai  giovani,  che  siccome  l'acido  solforico  aveva  tegola  dedotte 
operato  il  suo  effetto  sulla  inferiore  palpebra  sinistra  ,  quantunque  P 
fotse  così  leggiermenie  applicato  :  da  ciò  si  poteva  dedurre  come  una 
regola  generale,  che  in  quei  casi,  ove  il  difetto  della  palpebra  non 
sembrasse  molto  notabile,  o  dove  si  trattasse  di  persona  indocile,  o 
timida  potremo  eseguire  l'operazione  applicando  picciolissima  quan- 
tità di  acido,  ed  anche  per  breve  tempo,  che  sicuramente  far  dee 
un  effetto  utile;  e  se  non  potrà  sanare  la  palpebi'a  subilo,  la  po- 
trà ristabilire  assai  facilmente  quando  si  replichi  la  stessa  opciaziouc. 


valica  ] 

sente. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  X. 


Queste  figure  sono  copiate  dagli  occhi  di  Maria  Midolla. 
FIGURA  I. 


Neil'  occhio  destro  si  i-appresenta  la  pal- 
pebra superiore  cadente,  che  nasconde  gran 
parte  de'  peli ,  e  questi  veggonsi  disposti 
in  un  solo  ordine,  il  quale  urta  contro  l'oc- 
chio. La  palpebra  inferiore  di  quest'occhio 
ha  taluni  peli  rivolti  addentro. 


L' occhio  sinistro  vedesi  con  iricMasi 
parziale  ad  ambedue  le  palpebre. 


FIGURA  n. 

Veggonsi  i  peli  componehti  le  ciglia  delle  palpebre  difettose  volti  in  fuori,  quali  si 
mostravano  appena  compiuta  1'  operazione. 

FIGURA  in. 

Ambedue  gli  occhi  sono  rappresentali  ,  quali  apparivano  dopo  la  formazióne  dello 
cicatrici,  e  si  vede  principalmente  ridotta  a  stato  regolare  la  palpebra,  superiore  deslraj 
ove  V  acido  venne  applicato  con  molta  efficacia. 


r. 


\  " J_[ri\  * 
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S  T  O  Pi  I  A  XL 
die  riguarda  la  cura  di  Tommaso  Luhrano. 

1.  Nel  glorila  27.  Agoslo  ho  presentalo  in  clinica  Tommaso  Persona  da ope- 
LuLrano  naiio  di  Napoli  in  età  di  anni  48  ,  il  quale  era  da  circa 
tre  anni  tormentato  negli  occhi,  e  massimamente  al  desiro  per  una 
ottalroia  ribelle  ad  ogni  cura.  Egli  ci  noverò  lunga  serie  di  medici- 
ne invano  tentate  :  e  dolevasi  principalmente  di  un  medi.  o  ,  il  cpia- 
Je  assicurando  essere  la  sua  ottalmia  cagionata  da  lue  siriìiùca  gli  fe- 
ce usare  cosi  ostinatamente  le  frizioni  di  mercurio  ,  che  avea  con- 
sumato circa  una  libra  di  pomata  mercuriale  forte  ,  e  lagnavasi  di 
non  essere  guarito  dalla  ottalmia  e  trovarsi  attaccalo  da  gravi  in- 
comodi alla  testa  ,  ed  a  tutto  il  corpo. 

^.  2.  Io  non  feci,  che  alzare  con  un  dito  la  palpebra  superio-    Pruova,  cheli 
re  come  dinota  la  Fig.  I.  Tav.  XI.,  e  subilo  si  mostrarono  que' "'^^'^  ^""'^^^ 
peli  ,  i  quali  avcano   portato  in  errore  tanti  illustri  medici  ,  che  ^ 
nella  immaginazione  loro  vedeano  sempre  novelle  cause  generali  ,  a 
che  per  rimediare  alla  topica  infiammazione  ,  evidente  per  loro,  in 
tutta  la  congiuntiva  usarono  caiaplasimi  di  malva,  e  latle,  o  di  me- 
la cotte,  o  di  pane  cotto  nel  latte,  rimedj  tutti  invano  raccoman- 
dati per  quello  eh'  egli  dice  mentre  il  suo  incomodo  più  si  medi- 
cava, più  s'inaspriva,  onde  era  egli  ricorso  al  volgare  proverbio, 
che  niente  è  buono  per  gii  ocelli  ,  e  niente  di  tutto  quello  che 
egli  avea  tentato  fù  da  me  prescritto  ,  ma  io  F  avea  di  già  convin- 
to non  senza  difficollà,  che  il  suo  male  potea  sanare  ,  e  che  io  Favria 
facilmente  curato  senza  dargh  neppure  un  granello  di  mercurio,  e 
neppure  una  goccia  di  latte. 

^.  5.  Il  sapere  come  io  avessi  persuaso  questo  incredulo  importa  Digressione  utl- 
a' principianti;  perchè  nelFarie  nostra  non  basta  saper  curare  i  ma- a' P^'n^ipianti. 
)i,^ma  bisogna  sapere  indurre  gF  infermi  a  far  tutto  ciò,  che  lor 
giova  lasciando  i  nocivi  suggerimenti. 

(J.  4.  L'uomo  erami  venuio  dinanzi  non  sò  per  quale  occasione  Pregiudizio  dell' 
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Terso  la  fine  del  prossimo  passalo  Luglio  ,  ed  io  gli  avea  detto  clift 
a  torto  egli  trascurava  la  sua  infermità ,  e  che  siccome  potea  gua- 
rirsi,  egli  era  in  obbligo  di  tentare  ogni  mezzo  per  esserne  libero; 
ma  egli  rispose;  niente  è  hiiono  per  gli  occhia  ed  ogni  cura  mi 
è  stata  sempre  dannosa. 
1  perimento     ^.  5.  Ho  domandato  solo  di  vedere,  die  cosa  ci  fosse,  e  non  fe- 

comintent  .  ^.  ^  alzare  la  palpebra  destra;  fincbè  i  peli  già  da  me  cono- 
sciuti per  la  causa  del  male  si  allontanarono  dall'  occhio  ;  ed  invi- 
tato l'uomo  a  girare  l'occhio  domandai,  se  potesse  farlo  senza  mo- 
lestia ,  e  lo  fece  :  di  che  1'  uomo  fu  meraviglialo.  Allora  gli  ho  del- 
lo :  conosci  adujìqiie  ,  che  tu  stai  meglio^  cjuando  appena  io  ti 
tocco,  perhè  sono  i  peli  delle  ciglia  quelli,  che  offendono  V  oc-- 
chio  ;  e  se  io  gli  strapperò  ,  starai  subito  meglio. 

Altra  Tiruova  più     ^.  G.  Strappatigli  via  dunque  tutti  i  peli  mediante  una  pinzet- 
,         la,  io  lo  avvisai,  che  sarebbe  stato  bene  per  tre  o  quattro  giorni; 
e  che  dopo  ritornando   eglino  a  spimiare ,  lo  avrebbero  molesta- 
lo; ma  che  quando  fossero  di  nuovo  usciti  fuora,  io  gli  avrei  cosi 
rivoltali,  che  non  avrebbero  più  potulo  olTendergli  l'occhio. 
Vrnnta  (leli'iu-     §.  rj ,  Eccolo  dunquc  il  gionio  27.  Agosto,  com'ò  detto  di  so- 
pi'3  ?  recarsi  in  clinica,  persuaso  di  poter  guarire.  Io  lo  informai  di 
quello ,  che  intendeva  fine  per  sanarlo, 
rrnnonlro.        ^.  8.  La  mia  prognosi  fu,  che  i  palisi  volgeranno  all'esterno  po- 
sto appena  l'acido  sulle  palpebre,  e  che  in  termine  di  40  giorni 
l'uomo  potrà  mostrarsi  compiutamente  sanalo, 
ingrorsamrnto     ^,       Fccì  prima  osscrvarc  agii  astanti,   come  appunto  que' peli, 

t  L     1  juo  tati.  ^  quali  si  erano  voltali  addentro  fossero  cresciuti  smodatamente  e 
facessero  contrasto  a  luti' i  vicini,  1  quali  non  essendo  stati  rivolli 
contro  r  occhio  ,  non  avevano  sofferto  il  cangiamento  ,  che  produ- 
ce l'attrito,  e  1'  abbeveramento  ,  di  citi  piti  volle  si  è  parlato, 
lìjopportnnità     ^,  io.  Indi  fcci  riflettere  alla  gioventù  ,  come  1'  uso  dello  stuzzi- 

u  a'o  Krxr^ ^^'^  rccare  l'acido  sulla  palpebra  non  fosse  senza  qualche 
difficoìlà;  poiché  l'asprezza  dello' stecco  aggiunge  alla  molestia  recala 
dall'acido  un  senso  dispiacevole  ,  che  potreì)be  evitarsi.  Inoltre  l'im-^ 
maginazione  dell'infermo  soffre  anche  più  di  quel  che  sarebbe,  se 
gli  presentassimo  un  pennellino  moibido.  Anzi  lo  stecco  non  condu- 
'  ce,  che  piccola  quantità  di  acido  sulla  palpebi-a,  e  se  vuohi  soprac- 
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caricare  di  acido  ,  facilmente  ne  lascia  cadere  una  gocciolina ,  che 
polreLbe  recar  nocumento  ad  altre  parti ,  le  quali  si  vogliono  intat- 
te. Finalmente  lo  stecco  non  ripiglia  con  laciltà  l'acido,  che  fosse 
sopraLLondaiite  in  alcuna  parte ^  come  può  fare  il  pennello,  eh'  è 
una  specie  di  spugna,  e  che  è  opportuno  a  stendere  l'acido  equa- 
Lilmente  sopra  uno  spazio  determina! o, 

§^  11.  Tutte  queste  riflessioni  mostratemi  dalla  pratica  mi  aveva-    Perchè  voiesd 
no  determinaio  a  sostituire  il  pennello  alio  stecco,  e  semplicemente  "^^'^'^ P*^""*^""' 
mi  si  opponeva  il  duhhio ,  che  il  pennello  non  reggesse  alla  impres- 
sione dell'acido,  e  si  disciogliesse  tutto  subitamente.  Eccetto  cjuesto 
duiibio  ogni  altra  riffessione  mi  faceva  credere  opportuno  questo  pic- 
ciolo miglioramento  al  metodo. 

§.  1-2.  Posto  dunque  a  sedere  il  nominato  Tommaso  Luhrano,  ed  Principio  d.U' 
intinto  il  pennello  nell'  acido  ,  ho  portato  una  gocciolina  di  detto  "P"^^'""''- 
acido  sulla  palpebra  superiore  sinistra  ,  e  F  ho  disteso  per  cpianlo  io 
mi  era  prefìsso  ,  come  se  avessi  voluto  dipingere;  ma  poiché  io  ne 
aveva  prc.-o  diggià  molto,  Fho  ritolto  dal  sito  col  medesimo  pen- 
nellino, e  ve  ne  lasciai  un  piccioi  velo,  quanto  che  potesse  ba- 
stare all'effetto  desiderato.  Intorno  asciugai  il  sudore,  che  comin- 
ciava a  mostrarsi,  e  dopo  trenta  secondi  tolsi  via  l'acido  colla  solita 
compressa  a  eij  destinata. 

§.  ij.  InJi  rinnovai  l'acido  sulla  stessa  ])arte ,  portandovi  il  pen-  rannovai  l'  uso 
nello  meno  iinpregnato  ;  e  tutta  la  parte  ne  fu  coperta  senza  peri- dell' iicido. 
colo,  ch'esso  cadesse  fuori  dal  divisato  confine.  Quindi  la  palpebra 
tutta  si  contrasse,  ed  i  peli  si  volsero  all'esterno,  secondo  che  io  mi 
era  proposto.  Appena  scorsi  trenta  secondi  ho  tolto  via  F  acido ,  che- 
lasciò  la  palpebra  tinta  di  giallo,  come  se  vi  si  fosse  passato  il  fuo- 
co ,  e  cominciassero  ad  alzarsi  le  vesi  ichelle,  che  produce  ìina  scot- 
tatura. Il  contorno  della  macchia  gialla  era  tutto  arrossilo^  come  di- 
nota la  Fig.  IL  aa.  Tav.  Xt. 

§.  3  4.  Ho  ripetuto  la  stessa  pratica  sulla  palpebi\a  superiore  de-  Utilità  evidenìo 
stra,  ed  ai  cndo  portalo  il  pennello  meno  inzuppato  mi  son  ritrovato '''^^  pennello, 
mollo  contento  dell'uso  del  pennello;  giacché  si  portava  F arido  con 
maggior  sicurezza  ,  si  distendeva  con  molta  facilità  ,  ove  si  deside- 
rava, e  si  riioglieva  in  gran  parte  col  pennello  medesimo  ,  se  vedasi- 
il  pericolo,  che  uscisse  dal  luogo  divisalo. 


Pennello  appr- 
jia  intinto  sulla 
palpebra  inferio- 
re sinistrci. 


Stato  del  gior- 
no 28.  Agosto. 


Giorno  29. 


Oloirno  3o, 


Giorno  5i. 
Primo  Setttm- 


Giorno  5.  fino 
dì  i5. 
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§.  i5.  Mi  leslava  allora  la  palpebra  inferiore  sinistra ,  clie  cloveasi 
ridurre  allo  sialo  regolare,  ma  siccome  Tuomo  pareva  oiniai  annc-^ 
jato  della  sofferta  molestia,  ho  divisato  operarla  in  altra  occasione; 
e  solo  vi  passai  sopra  il  pennello  appena  inùnto,  ascirgandolo  subito, 
talché  vi  rimase  appena  una  leggiera  traccia  d:4' acido,  e  l'uomo 
se  ne  tornò  in  casa. 

§.  16.  Nel  giorno  28.  Agosto  si  presentò  di  nuovo  in  clinica  ben 
contento  ,  perchè  la  molestia  delle  ciglia  era  diminuiia  ,  le  due  pal- 
pebre superiori  erano  poco  gonfiate  ,  e  la  inferiore  sinistra  lasciava 
vedere  appena  una  traccia  dell'  acido  che  vi  era  passato ,  le  ciglia  di 
questa  erano  tuttora  volle  addentro  contro  del  globo  dell'  occhio , 
ma  vi  erano  pochi  peli  così  alterati. 

§.  irj.  Nel  giorno  29.  le  due  palpebre  snperiori  erano  gonfiate, 
la  inferiore  sinistra  io  era  pochissimo  ,  ed  incominciavano  a  com- 
parire le  croste  sulle  due  palpebre  superiori. 

§.  18.  Nel  giorno  5o,  la  gonfiezza  era  più  notabile:  anche  la  pal- 
pebra inferiore  destra  era  un  pò  gonfia ,  i  peli  erano  volli  un  pò  più 
al  di  fuori ,  e  la  crosta  incominciava  a  mostrarsi  pure  su  questa  pal- 
pebra. L' uomo  accusava  solamenle  un  senso  di  peso  alle  palpe- 
bre ,  ed  una  difficoltà  di  movimento  negli  occhi ,  ma  assicurava  , 
che  era  cosa  sopportabile. 

§.  ig.  Nel  giorno  5i,  era  presso  a  poco  nel  medesimo  stato. 

§.  20.  Nel  giorno  1 .  Settembre  si  diminuiva  la  gonfiezza ,  e  si 
aumentavano  alquanto  Ig  croste. 

§.  21.  Nel  giorno  2.  esci  qualche  pò  di  marcia  da' contorni  delle 
croste  ,  che  appartenevano  alle  superiori  palpebre. 

22.  Nel  giorno  5.  Settembre  la  gonfiezza  scemò,  la  crosta  della 
inferiore  palpebra  si  era  fatta  molto  grossa,  e  dal  couiorno  usci- 
va piccola  quantità  tli  materia  marciosa. 

§.  25.  Nel  giorno  4.  le  palpebre  erano  del  lutto  sgonfiate,  e  l'uo- 
mo non  soffriva  quasi  vermi  incommoio  ;  ónde  s'intraprese  a  cura- 
re la  congiuntiva  alterala  per  causa  della  trichiasi ,  e  così  si  continuò 
ogni  giorno,  fnuhè  venisse  ridotta  a  l)uopo  slato. 

§.  24.  Nel  giorno  5.  rimaneva  tutto  nel  medesimo  stato  ,  e  co§t 
in  seguilo;  finché  il  giorno  i5.  videsi  cadere  la  crosta  dalia  pal- 
pebra superiore  sinistra  ,  e  la  cicatrice  era  quasi  formata. 
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§.  25.  Nel  giorno  i6.  la  piccola  esulcerazione  rimasta  al  centro    Gk  no  16. 
elei  luogo  operato  c  stata  coperta  di  nuova  crosta  ,  e  le  croste  della 
palpebra  superiore  ed  inferiore  sinista^a  erano  diventate  più  grosse, 
e  cominciavano  a  distaccarsi. 

§.  2Ì].  Nel  giorno  17.  era  in  egr  le  stato.  Giorno  17 

§.  27.  Nel  18.  cadde  1'  escara  della  superiore  palpebra  sinistra.      Giorno  18. 

§.  28.  Nel  giorno  19.  le  ciglia  vedevansi  ridotte  a  sito  regolare  su    Giorno  19. 
tutte  le  palpebre  ,  e  sulla  palpebra  inferiore  si  riprodusse  nuova 
crosta. 

§.  2g.  Nel  giorno  20.  cadde  l'escara  dalla  palpebra  inferiore  si-    Giorno  20. 
nistra  ,  e  vi  lasciò  appena  esulcerato  un  punto  al  centro. 

§.  3o.  Nel  giorno  21.  cadde  la  seconda  crosta  della  palpebra  su-    c'emu  n. 
periore  sinistra,  e  questa  palpebra  era  in  tutto  sanata. 

§.  3i.  Nel  giorno  22.  continuava  a  trovarsi  nel  medesimo  stato,   i>a\  giorno  aa. 
e  cosi  fino  al  28  Settembre ,  in  cui  si  videro  cadute  le  croste  dalle  ^'"'^ 
Ire  palpebre  assoggettate  all'  operazione  ,  formate  le  cicatrici ,  volte 
al  di  fuori  le  ciglia,  e  1'  otialmia  ribelle  cpiasi  in  tutto  dissipata. 

§.  53.  Nel  giorno  38.  era  compita  la  cura  con  ogni  felicità.  Giorno  aS. 

53.  L'  uomo  prometteva  di  venire  a  farsi  vedere  ogni  8.  gior-  stato  del  gior- 
ni, ed  il  giorno  20.  Ottobre  si  mostrò  risanato ,  e  feci  osservare,  che  -  ottobre, 
i  peli  si  erano  discostati  dall'  occhio  più  che  non  erano  il  di  28  Set- 
tembre ,  e  particolarmente  quelli  della  inferior  palpebra  sinistra  ,  i 
quali  però  non  erano  ridotti  ancora  a  quella  distanza,  che  si  sa- 
rebbe potuto  desiderare  ;  sicché  io  l' avrei  voluto  nuovamente  toc- 
vare  coir  acido  ,  ma  1'  uomo  non  desiderava  dippiù ,  poiché  senti- 
va di  star  bene. 

^.  54.  Dopo  questa  osservazione  feci  conoscere  agli  astanti,  che  Regola  da  tener, 
dalla  guarigione  ottenuta  sulla  palpebra  inferiore  sinistra  potevasi  infermi 
dedurre  la  conferma  di  una  regola  altra  volta  determinata  ,  cioè  che 
qualora  si  trattasse  di  operare  su  persone  timide  o  irrequiete  fuor 
tii  modo;  basterà  toccare  alcun  poco  la  palpebra  difettosa  anche  con 
un  pennello  poco  inzuppato,  onde  ottenere  la  formazione  della  cro- 
sta ,  e  l'accorciamento  della  palpebra.  Che  se  in  simili  casi  l'effet- 
to della  prima  operazione  non  sarà  molto  notabile  ,  potremo  ripe- 
tere Tacilmcnte  l'uso  dell'acido  ogni  qual  volta  caderà  la  crosta, 
perchè  la  persona  diverrà  docile ,  avendo  sofferto  poca  moìcslia  ed 
aveudo  potuto  conoscere  qualche  vantaggio,  i5 


SPIEGAZIONE  DELLA   TAVOLA  XI. 


Queste  figure  sono  copiate  dagli  occhi  di  Tommaso  Lubrano. 
FIGURAI. 

L'  occhio  destro    è    rappresenlato    con  L' occhio  sinistro   vedesi   con  trichiasi 

entropio  ,  e  falangosi  alla  palpebra  supe-      parziale  ad  ambedue  le  palpebre, 
riore,  sana  l'inferiore. 

F  I  G  U  R  A  IL 

L'occhio  destro  con  un  dito  ,  che  alza  L'  occhio  sinistro  sulle  di  cui  palpebre 
la  palpebra  superiore,  e  mostra  una  serie  è  stato  applicalo  l'acido,  evenne  ceretta 
di  peli,  i  quali   formano  la  falangosi.  la  trichiasi  parziale. 

FIGURA  III. 

L'occhio  destro  nell'atto  di  applicarvi         L'occhio  sinistro   dopo   la  formazione 
l'acido  solforico    alla  palpebra   superiore      delle  cicatrici,  che  accorciando  la  cute 
onde  rimediare  all'  entropio  ,  ed  alla  fa-      rivolgono  infuori  i  peli, 
langosi. 


(99) 


STORIA  XIL 


Che  riguarda  la  cir  i  di  Lorenzo  Javarone. 


EL  aioriio  2-7.  Aiiosto  intrapresi  ad  operare  la  irlcliiasi  ci-  infeimo  da  o-- 

pelarsi. 


Stato  dci. 
chi. 


gliare  sulla  persona  di  Lorenzo  Javarone ,  natio  di  Napoli  di  anni 
64.  quello  islesso  che  era  stato  operato  il  gionio  17.  Dicembre  pros- 
simo passato  sulla  parte  sinistra. 

^.  2.  A  questo  individuo  era  stata  anche  da  me  aperta  una  pu- 
pilla artificiale  nel  sinistro  occhio  con  effetto  Luono  ,  siccome  altro- 
ve ho  detto  e  si  vede  indicata  la  nuova  pupilla  nella  Tav.  XIL  Fig. 
I.  per  le  quali  operazioni  i  di  lui  occhi  presentavano  un  aspetto 
ben  differente  da  quello  ,  che  portarono  il  giorno  17.  Dicembre  Ta- 
vola IV. 

3.  L' occhio  sinistro  ,  era  sanato  dalla  trichìasl  cigliare ,  e  ve-  Osservazione 

1  1  .,1  -1    i<    -       »r  intorno  airocchio 

deva  per  mezzo  della  pupilla  aperta  il  di  Oo.  Alarzo  pp.  sinistro. 

4-  Nella  palpebra  inferiore  destra  il  difetto  de'  peli  osscrvavasi  Stato  della  pat- 
aumentato  ,  e  la  cornea  era  tutta  esulcerata  nel  centro.  Presentava  destra, 
ancora  della  linfa  versata  nel  contorno,  locchè  produceva  un  perfetto 
impedimento  sulla  pupilla  naturale  ,  ed  avea  reso  inutile  quest'  oc- 
chio ,  il  quale  godeva  la  facoltà  di  vedere ,  quando  operammo  sul!' 
altro  occhio. 

^.  5.  Feci  riflettere  agli  astanti,  che  questa  ulcere  sulla  cornea  tJicfire  pro^iotta 
destra  erasi  formata  quasi  direi  sotto  a'  nostri  occhi,  e  dovea  dipen- 
dere  dall'urto  de'  peli  contro  della  cornea;  giacché  l'uomo  non  ven- 
Jic  attaccalo  da  ottalmia  grave  o  repentina,  che  avesse  potuto  cagio- 
nare la  detta  ulcere  ;  ma  unicamente  soffrì  quella  leggiera  ottal- 
mia, la  quale  era  prodotta  ,  e  rinnovata  dal  continuo  urto  de' peli  ri- 
A^olti  contro  1'  occhio  ,  ed  esistenti  nella  inferiore  palpebra  destra  ; 
come  indica  la  Tav.  XII.  Fie,  L 

6.  Rammentai  dunque  all'uomo^  che  io  gli  avea  detto  versola  Pronostico  lat- 
fine  di  Febbrajo  essere  necessario  aprire  la  pupilla  artificale  nell' '"Sliiul'el'brajo, 
occhio  sinistro  ,  perchè  il  destro  poco  gli  serviva  ;  e  sarebbe  fra  bre* 


(  loo  ) 

ve  offuscalo  ,  massim.imenie  se  egli  non  avesse  in  tutto  seguilo  i  mìei 
consigli.  Gli  ricordai  altresì ,  che  più  volte  io  lo  avea  ammonito 
essere  necessario  Ulcerarsi  dalla  molestia  ,  che  recavano  i  peli  della 
inferiore  palpebra  deslra ,  come  infatti  essendo  questi  ognor  più  di- 
venuti rigidi ,  e  molesti ,  gli  fecero  perdere  la  vista ,  e  lo  fecero  de- 
terminare a  chiedere  il  soccorso  dell'  arte, 
singolaie  circo-  ^.  n,  Siccomc  qucsto  Javarouc  subì  nella  parte  sinistra  T  opera- 
stanza  in  cui  si^.^^g        taglio  per  la  trichiasi,  esso  poteva  giudicare  quale  de' due 

trova  l'uomo.  ...  ii'-  r 

metodi  riuscisse  pui ,  o  meno  penoso  ali  iniermo. 
Pronostico  at-     ^.  8.  Il  pronostico  fu  favorevole  ad  onta  del  temperamento,  e  de' 
veleni  specifici,  che  ho  notato  nella  Storia  IV.,  ed  io  non  dubitava 
che  una  sola  operazione  potesse  bastare  onde  ricondurre  i  peli  a  re- 
golare posizione. 

Operazione.         f  9.  Applicai  dunque  una  gocciolina  di  acido  col  solito  stecco  sul- 
la palpebra  inferiore  destra  nella  parte  di  mezzo  ,  appunto  dove  i  peli 
erano  difettosi,  e  subito  si  corrugò  la  cute,  ed  i  peh  si  rivoltarono, 
al  di  fuori  sul  punto. 
Macchia prodot-     ^.  10.  La  macchia  prodotta  dall'acido  era  giallastra  contornala  di- 
ta dall' acido,  ^^j^^g  -j^j-^^      Xav.  XIL  Fig.  II.  e  l'uomo  disse  non  aver  sof- 
ferto sennonché  un  leggiero  senso  di  bruciore  ai  momento  in  cui 
fu  toccato  coir  acido,  e  nulla  piìi. 
Immeaiato  ben  Asciugai  1'  acido  appena  passarono  5o.  secondi,  e  dopo 
e«eredeU'uon.o.  j,^^^^^^  sc  ne  andò  alla  casa  guarito  come  dinota  la  Fig.  II.  ,  e  re- 
slava unicamente  a  vedersi  come  si  formerebbe  1'  escara ,  e  la  ci- 
catrice della  parte  toccala  dal  caustico. 
Perché  fosse op-         32.  In  qucslo  caso  io  mi  compiacqui  di  aver  abbandonato  il 
portano  l'uso  di  ^^^^^^^^  di  ICgarc  i  pch  dcUc  ciglia  ;  pcrcliè  siccome  l'uomo  ne  avea 
pel"/ pochissimi ,  e  questi  ancora  ben  sottili,  e  corti,  sarei  .stalo  molto 
imbarazzalo  a  legarli ,  e  far  si  che  le  legature  potessero  tenere  la 
palpebra  rivolta  in  fuori. 
Giorno  28  Ago-         i5.  Nel  giorno  28.  Agosto  Fuomo  si  presentò  in  clinica  aven- 
stor               do  la  cute  molto  ingialhia  sul  luogo  operato  ,  ed  i  contorni  della 
macchia  lasciata  dall'acido  erano  un  pò  gonfiali,  e  rossicci,  ma  non 
accusava  veruno  incomodo. 
Giorno  29.             14.  Nel  giorno  2g.  compariva  ima  piccola  crosta  sul  luogo  ope- 
rato ,  i  contorni  erano  più  gonfiati ,  e  1'  uomo  accusava  un  senso  di 
peso  alla  palpebra  inferiore  deslra. 


(  101.) 

§.  i5.  Nel  giorno  3o.  era  nel  medesimo  sialo. 

§.  16.  Nel  giorno  3i.  diminuì  la  gonfiezza  ,  ed  il  rossore  nel  con- 


erà L'ros- 


torno  del  luogo  operalo,  e  la  crosla  prodolla  dall'acido 
sa  r|uanto  una  mezza  linea  del  piede  di  Parigi. 

§.  17.  Nel  giorno  1.  Seiiembre  compariva  alquanta  marcia  al  con- 
torno della  crosta.  . 

§.  18.  Nel  giorno  2.  usciva  della  m  eia  da' contonii  della  crosta: 
clic  incominciava  a  staccarsi. 

().  19.  Nel  giorno  5.  lo  slesso. 
20.  Nei  giorno  4-  similmenle. 

^.  21.  Nel  giorno  5.  pure,  e  cosi  ogni  giorno  fino  aldi  lo  Setiem." 

^.  22.  Nel  giorno  io.  si  staccava  la  crosla,  e  venne  scoperta  una 
piaglielta,  ossia  un' ulcere  meno  eslesa  ,  clic  non  era  la  crosla.  • 

§.  25.  Nel  giorno  11.  si  trovava  ijicrostala  la  parte  ove  era  l'ulcere. 

§.  Nel  giorno  12.  era  tutta  coperta  di  crosta,  e  la  palpebra 
era  ridotta  a  ibrma  regolare  senza  niuii  goufiamento. 

§.  25.  Nel  giorno  i5.  si  osservava  nel  medesimo  slato ,  e  cosi  fi- 
no al  giorno  20.  Settembre  ,  in  cui  cadde  la  della  crosta ,  e  solo 
compariva  una  picciola  esulcerazione  al  luogo  del  centro. 

§.  26.  Nel  giorno  31.  F esulcerazione  si  copri  di  nuova  crosla,  che 
si  aumentò  per  tre  giorni  ,  e  dopo  otto  giorni  vale  a  dire  il  di  29. 
se  ne  cadde  last  iaudo  perfetta  cicatrice. 

§.  27.  Io  contempoi'aneamente  cercai  mediante  adattati  rimedj  far 
SI  (  he  si  restringessero  i  vasi  dilatati  della  congiimiiva  sull'  occhio 
dcslro,  e  che  si  rimettesse  in  circolo  la  linfa,  la  quale  circondava  la 
parte  di  coi^nea  slata  esulcerala. 

§.  28.  Finalmente  nel  giorno  12.  Ottobre  l'infermo  trovavasi  in 
ottimo  stato  ,  la  superficie  dell'occhio,  era  come  sana,  i  peli  era- 
no tornali  a  stato  regolare,  tutta  la  periferia  della  cornea,  era  dia- 
fana. Soltanto  al  centro  esisteva  la  macchia  indelebile  che  impedi- 
va la  vista,  ma  vi  si  potrà  forse  rimediare  aprendo  nuova  pupilla  in 
luogo  adattato ,  frattanto  1'  uomo  rimaneva  libero  da  ogni  molestia , 
e  vedeva  bene  colf  occhio  sinistro. 

29.  Ho  domandato  più  volte  a  quest'  uomo  nella  clinica,  se  egli 
avrebbe  preferito  il  primo,  ovvero  il  secondo  metodo  di  operare  per 
la  trichiasi,  e  mi  ha  sempre,  e  francamente  risposto,  che  il  secondo 
era  senza  dubbio  meno  incomodo. 


'fjorno  ùo. 
Giorno  5i- 


Settembre. 


trioriio  o. 
Giorno  4. 
Giorno  5. 
Giorno  io. 

Giorno  ii. 
Giorno  12, 


Dal  giorno  i5 
fino  adi  20. 


Cure  appresta- 
tegli sull"  occhio. 


Guarigione  ot- 
tenuta pel  gior- 
no 13,  Ottobre. 


Giudizio  dell' 
infermo  circa  al 
nuovo  metodo. 


(  -lo-i  ) 

l'iova  degna  (.11  §'  00.  Questo  individuo  ci  lia  presemaio  una  chiara  pruova  a  fa- 
Tore  della  operazione  col  meiodo  eli  Helling  :  tanto  più  che  essen- 
-do  più  prossima  l'operazione  praticata  con  tal  metodo  egli  dovca  per 
r  impressione  recente  del  male  dolersi  piuttosto  di  questa,  che  dell' 

altra. 

sh-goiaikà  di  ^.  5i,  Egli  ci  ha  servito  a  conoscere,  che  si  possono  fare  varie  ope* 
luecXA  tura.  inazioni ,  e  cure  sopra  un  medesimo  occhio  :  ed  è  un  individuo  che 
può  dare  molta  opportunità  di  meditare  all'  oculista  ;  perchè  riuni- 
sce in  se  varie  infermità  d'  occhi ,  ed  anche  una  costituzione  fisica  , 
e  veleni  animali,  che  possono  rendere  più  difficile  il  huon  successo 
desiderato. 

inrcrmkà  vorie.  32.  Lorenzo  lavarono  riuniva  in  se  trichiasi  cigliare  parziale  iti 

una  palpebra,  e  falaiigosi  ed  entropio  ad  un  altra  palpebra,  occla- 
sione  delle  pupille  causata  da  trichiasi  cigliare  con  cicatrice  al  cen- 
tro della  cornea  sinistra  ,  e  cateratta  spuria  ,  non  che  ulcere  sulla 
cornea  destra  con  sinechia  dell'  iride ,  e  finalmente  debolezza  di  tutto 
il  sistema  nervoso,  massimamente  agli  occhi,  e  panno  incipiente  del- 
la cornea  con  ottalmia  ribelle  cronica. 
ìWito  di  varie  ^.  55.  L'entropio,  e  la  trichiasi  fu  sanata,  come  or  ora  ho  det- 
lo  mediante  due  operazioni  con  metodi  diversi  fra  loro  ;  neh'  apri- 
re la  pupilla  artificiale  si  è  tolta  via  la  cataratta  spuria  dall' occhio 
^  sinistro,  l' ottalmia  era  svanita,  l'ulcere  cicatrizzata,  ed  il  panno  delle 
cornee  incipiente  venne  dissipato.  Rimane  la  debolezza  de' nervi,  la 
quale  però  non  è  sì  forte  da  impedire  la  vista ,  e  1'  uomo  vede  coli' 
©echio  sinistro  ,  quanto  basta  agli  usi  della  vita  volgare* 
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FIGURA  I. 


L'occliio  destro  è  rappresentato  con  ot- 
talmia, ed  ulcere  della  cornea,  e  con  leu- 
coma prodotto  da  versamento  di  linfa  vici- 
no al  luogo  ove  i  peli  della  palpebra  in- 
feriore baUevano  contro  la  cornea. 


L'  occhio  sinistro  è  rappresentalo  con 
cicatrici  òò  alla  palpebra  superiore  causale 
dall'  operazione  falla  il  giorno  5o  Dicem- 
bre i8i5,  e  con  nuova  pupilla  aa  aperta 
sotto  al  leucoma  della  cornea,  nel  giorno  3o 
Marzo  181G. 


FIGURA  II. 


L'  occhio  destro  è  rappresentato  quale 
appariva  dopo  l' applicazione  dell'  acido 
praticata  sulla  palpebra  inferiore. 


L' occhio  sinistro  a  contorno  è  rappre- 
sentato come  sopra. 


T. 


t 


I 


(  io5  ) 


STORIA  XIIL 


Che  riguarda  la  cura  di  Francesco  Fiore. 


^.  1.  ]N'ei>  giorno  27.  Agosto  praticai  anche  per  la  terza  voìia,  in  Persóna  da  ca- 
detto giorno  r  ojìerazione  della  tricliiasi  nella  persona  di  Francesco 
Fiore  natio  di  Napoli  in  età  d'anni  62.  Feci  osservai'e  la  tricliiasi , 
che  air  occhio  destro  era  in  grado  di  disiicliiasi  estesa  per  tutta  la 
palpebra  superiore  ,  ed  al  sinistro  eravi  solamente  parziale  trichiasi 
cigliare  vicino  all'  angolo  interno  ,  luogo  dove  non  erasi  nella  no- 
stra clinica  fino  al  presente  operato  per  rimediare  a  trichiasi  ciglia- 
re parziale  ,  che  vi  si  scoprisse. 

^.  2.  L'occhio  destro  era  il  più  offuscalo,  perchè  vi  si  riconosceva  stato  deir  o&-- 
un  panno  incipiente  ,  ed  un  versamento  di  linfa  assas  notabile.        ''^"'^  destro. 

5,  Nel  sinistro  occhio  esisteva  soltanto  ottalmia  riJjelle.  sinistro  oceluo. 

^.  4-  Esaminato  l'uomo  si  è  giudicato  esser  egli  di  temperamento  stato  cblla  per- 
asteiiico  linfatico ,  nervoso,  ed  alfetto  da  scorbuto.  Egìi  ci  assicurava 
che  sono  circa  tre  anni  dacché  soffriva  molesta  ottahuia,  e  che  P  oc- 
chio destro  era  talmente  offuscato  da  non  potere  giovarsene  in  conto 
alcuno  :  si  serviva  del  sinistro ,  il  quale  pvire  vedeva  confusamente 
gli  oggetti. 

5.  Bagnato  un  pennello  di  vajo  da  miniatura   nelF  acido  sol-  Applicazione 
forico  ,  come  se  volessi  dipingere,  lo  portai  sulla  palpebra  supc- ^^^a^' acido, 
riorc  debtra,   e  lo  dislesi  per  tutta  la  sua  lunghezza,  finché  rico- 
pri uno  spazio  della  esterna  cute  lungo  i5.  linee  e  largo  circa  3, 
nella  sua  parte  media. 

(J.  6.  L'  uomo  si  dolse  e  disse  sentirsi  passare  come  fosse  un  fer-     Wliovo  acide 
ro  infocato  sulla  palpebra;  però  siccome  la  quantità  dell'acido  allo- ^^P''"'"' 
ra  presa  non  era  molta  ,  immersi  nuovaincnie  il  pennello  nelF  aci- 
do, e  lo  ritirai  non  molto  umettato. 

$.  7.  Rinnovai  r  appUcazione  dell'acido  al  medesimo  luogo  dopo    Arido  la  tcrzis 
due  minuti  primi,  impiegandovi  lo  stesso  pennello,  ma  frattanto      '"^^-^  ^Pl'^'^^^'^* 
quelh  due  minuti  primi  di  tempo  io  aveva  diggià  operalo  sulla  pal- 
pebra supcriore  de U'o celilo  sinistro. 


aia 


(  ^04  ) 

'P'i-azione  lUa     §•  8.  Ho  dcUo  clic  pcr  qucsia  palpebra  iì  difetlo  de  peli  vede- 
ii„  biasnpeno- yajjj  unicamclUe  suir  angolo  imeni o  ,  e  ciò  lia  domandato  qualche 
.iiiiaia.       niagyiore  avvertenza  perchè  Y  acido  non  venisse  a  cadere  nell'  oc- 
chio :  intanio  ho  tiralo  fuori  dalla  hoccietta  il  pennello  meno  ba- 
gnato ,  usando  la  precauzione  di  farlo  strisciare  contro  il  collo  di 
essa  hoccietta,  onde  farne  cadere  buona  porzione  al  basso  5  e  riti- 
ramelo quasi  asciutto,  siccome  però  i  peli  del  sopracciglio  vicino  alla 
glabella  erano  alquanto  discesi  verso  il  margine  della  palpebra  ,  ho 
usato  portare  1'  acido  anche  attraverso  a' detti  peli,  ed  ho  disteso  l'a- 
cido sopra  uno  spazio  ovale  che  aveva  circa  6.  linee  di  lunghezza  , 
e  almeno  5.  in  altezza  ,  come  denota  la  Fig.  IL  Tav.  XIII. 
c\>mpKiva  la     §.  <j.  Ilo  asciugato  prontamente  Y  acido  ,  che  minarriava  «-adere 
neir  occhio ,  o  mescolarsi  alle  lagrime  nel  luogo  segnato  e  vicino  al 
cosi  detto  lago  lagriinalc,  Vedi  Fig.  II.  Tav.  Xlil.  e  tolto  via  tutto 
r acido,  rimase  la  macchia  giallastra,  secondo  il  solito,  ma  poiché 
non  parevanmi  abbastanza  rivolti  al  difuori  i  peli ,  ho  rinnovato  1'  uso 
dell'acido,  come  anche  sull'altra  palpebra  superiore  destra. 
KuoTe  apiilics-     §•  7-        rinnovato  l'applicazione  dell'  acido  per  5.  volte  su  eia- 
ioni  dell'acido,  sclieduiia  palpebra  alternando  per  lasciare  qualche  riposo  fra  un'ope- 
razione e  l'altra,  e  dopo  l'uomo  aveva  così  raccorciate  le  palpe- 
bre ,  che  i  peli  erano  condotti  a  luogo  regolare.  Egli  non  accusava 
molestia  veruna  aj^pena  Unita  l' indicata  operazione ,  e  se  ne  tornò 
alla  svia  casa. 

stalo  del  gior-         g_         giorno  28.  Agosto  iiou  Soffriva  veruna  molestia  e  si  vide 

no  28,  Agosto.    ,.11  .  ,,  .  r 

la  cuticola  alzata  e  gialla ,  come  se  vi  tosse  stato  un  vessicante  po- 
sto a'  luoghi  operati  pcr  via  dell'  acido. 

Giorno  29.  8.  Nel  giorno  29,  le  due  palpebre  superiori  erano  gonìiate  ,  e 

r  uomo  accusava  un  senso  di  peso  alle  palpebre. 

Giorno  3o.  ^.  g.  Nel  giorno  5o.  crebbe  la  gonfiezza  e  la  molestia  ,  ma  però  era 
soffriìjile,  e  Tuo 010  non  provava  più  quella  incomodità,  che  i  peli 
causavano  prima  dell'  operazione. 

^.  10.  Nel  giorno  5i.  crebbe  ancora  la  gonfiezza  e  la  molestia  , 
del  peso  alle  palpebre  superiori. 

Giorno  1. Sett.*     ^.  n.  Nei  giorno  1.  Settembre  era  come  il  di  avanti. 
Giornea.  §.  12.  Nel  giorno  2.  diminuì  la  gonfiezza. 

Giorno  3.  ^,  i3.  Nel  giorno  5.  uscì  molta  marcia  da' contorni  della  crostè 
predone  per  causa  dell'acido. 


Giorno  5. 
G.  Settenibr 


Giorno  17. 
Giorno  iS. 


Giorno  nj. 


Giorno  21. 
Giorno  2'^. 
Giorno  25. 
Giorno  24. 
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if.  14.  Nel  giorno  4.  s'incominciava  a  curare  l' ottalmia  ,  ed  il  Giorno  4, 
panno  degli  occhi ,  con  particolar  cura  al  destro  lato. 

§.  i5.  Nel  giorno  5.  Io  stesso ,  e  così  ogni  giorno. 

§.  16.  Finalmente  il  giorno  16.  Settembre  le  palpebre  erano  quasi 
interamente  sgonfiate ,  e  non  usciva  più  materia  marciosa. 

§.  17.  Nel  giorno  17.  Io  stesso. 

§.  18,  Nel  giorno  18.  cadde  la  crosta  formata  sulla  sinistra  pal- 
pebra. 

§.  19.  Nel  giorno  19.  si  era  coperta  di  nuova  crosia  rulccre  sulla 
palpebra  sinistra  ,  e  cadde  la  crosta  dalla  palpebra  destra. 

§.  20.  Nel  giorno  so.  era  coperta  di  crosta  P  ulcere  della  palpe- 
bra superiore  destra,  e  le  palpebre  assoggettate  all'operazione  era- 
ìio  ridotte  a  slato  regolare. 

§.  21.  Nel  giorno  21.  usciva  marcia  da'contorni  delle  nuove  croste. 

§.  22.  Nel  giorno  22.  usciva  ugualmente  marcia. 

§.  20.  Nel  giorno  23.  le  croste  erano  ristrette  ed  aride, 

§.  24.  Nel  giorno  24-  similmente,  e  così  fino  al  dì  5.  Ottobre, 
m  CUI  si  staccarono  le  dette  croste,  e  rimasero  picciole  ulceri  cal- 
lose ,  le  quali  richiedevano  1'  applicazione  della  pietra  infernale. 

§.  25.  Nel  gorno  6.  Ottobre  le  ulceri  erano  coperte  di  escara. 
26.  Nel  giorno  7.  Ottobre  Io  slesso  ,  e  così  in  seguito. 

§.  26.  Finalmente  nel  giorno  12.  Oitobre  caddero  le  escare,  e  com 
parvero  alcune  squame  sulla  cuiicula,  e  trovai  la  cicatrice  compi- 
ta. Le  ciglia  erano  tornate  a  sito  regolare,  e  la  ottalmia  ribelle,  che 
prima  es  steva ,  si  era  dissipata ,  come  anco  il  panno  incipiente  ,  in  • 
guisa,  che  l'occhio  destro  ha  ricuperato  buona  vista,  e  si  è  maravi- 
ghosamente  sanato;  ed  il  sinistro  ugualmente  slava  bene,  come  rap- 
presenta la  Fig.  HI.  presa  dagli  occhi  in  tale  stato  Tav.  XIII. 

^  §.  ^rj.  Feci  considerare  agli  astanti  il  suddetto  Francesco  Fiore  nel  consiJ 
dì  16.  Ottobre  per  far  loro  conoscere,  che  non  solamente  erasi  tolta  f^"*'- 
la  molestia  de' peli,  ma  ancora  la  ottalmia  cronica,  e  ribelle  era  stata 
quasi  perfettamente  sanata,  e  la  vista  era  stala  da  esso  ricuperata  in- 
teramente con  un  mezzo  il  più  facile,  e  semplice ,  senza  impiegare 
verun  regime  di  vita  nojoso,  e  niuna  interna  cura,  ma  solo  con  adat- 
tali locali  agenti  ,  e  principalmente  coli'  applicazione  del  caustico 
sulle  palpebre  viziate ,  come  sj  è  descritto. 
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Giorno  6.  Ol  t 
brc. 
7.  Ottobre. 
12.  Ottobre. 


^  SPIEGAZIONE  DELLA    TAVOLA  XIIL 

Queste  figure  sono  prese  in  varii  momenU  dagli  occhi  di  Francesco  Fiore. 
FIGURAI. 


L'  occhio  destro  si  rappresenla  viziato 
da  ciiliopio,UÌchi;isi  cigliare  totale  alla  pal- 
pebra supcriore  con  oltalinia ,  e  panno. 


L'  occhio  sinistro  è  viziato  da  Irichiasi 
cigliare  parziale,  che  è  nella  palpebra  su- 
periore in  vicinanza  al  canto  inferno  del- 
l'occhio. 


FIGURAI!. 

Questa  figura  cfimosira  lo  stalo  delle  palpebre,  e  delle  ciglia  subito  dopo  l'applica- 
zione dtir  acido,  e  nella  parie  sinistra  si  conosce  clic  l'acido  è  stato  applicato  anche 
fra  mezzo  ai  peli  del  sopracciglio,  onde  accorciare  la  palpebra  superiore. 

FIGURA  III. 

Questa  rappresenta  io  slato  delle  palpebre  verso  il  terminare  della  cura.  Vcggonsi 
piix  risirclli  i  luoghi  sui  quali  era  stato  applicalo  1' acido ,  ed  i  peli  ognor  piìi  rivolli 
iufuoj'a. 


( 

1 
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STORIA  XIV. 

die  riguarda  la  cura  di  Ilaria  Giuseppe 
de  ^^ngeiis. 


^.  J.  JN'eIì  giorno  IO.  Settembre  presentai  nella  eììctea 'Slarìa  Gin-  fei-sona  ii^itr^ixi 
seppa  de  Aiigeiis ,  natia  di  Napoli,  in  età  d'  anni  65,  la  quale  ac- 
cusava di  foìfrire  una  molesta  oltalmia  già  da  sei  anjii ,  che  ad  onta 
d'ogni  rimedio  tentato  ìa  tormentò  sempre  più,  e  s'accrebbe  fino 
a  privarla  interam.ente  della  vista  singolarmente  all'occhia  destro, 

^.  2..  L' occliio  destro  era  secco  ,  e  coperto  d' vma  crosta  di  cispa  0;(hi.>  d-stni 
cristallizzata,  e  tutta  la  sua  superfìcie  ,  ove  le  palpelsre  non  giuri- 
gevano  a  coprirlo,  era  dura,  ed  inaridita  ;  talché  potevasi  veramente 
paragonarlo  ali'  occhio  aquilino,  ch^è  composto  di  squame  ossose, 
o  ad  un  occhio  di  cadavere  secco  e  rigido. 

0.  Il  sinistro  occhio  era  ingombx'ato  da  panno  assai  denso,  chf»  Oc lùo  cjn;st.« 
offuscava  la  cornea  ed  aveva  tutta  la  congiuntiva  sparsa  di  vasi  san- 
guigni,  che  tutta  la  ingrossavano ,  e  separavano  un  fluido  marcioso. 

^,  4'  Ognuno,  che  avesse  osservato  questo  caso  lo  avrebbe  giudi-  '^'«'^  ''e:,'.!  re- 
cato disperato,  ed  io  medesimo  due  anni  addietro  avrei  giudicalo 
inutile  ogni  cura,  stante  la  densità  del  panno,  e  l'aridità  prodotta 
dal  male  panicolarmente  sulF  occliio  sinistro. 

5.  Questa  donna  era  di  leuiperamento  astenico  linfatico  e  ner-  Tcmps  au-'  nto. 
■voso  eccitabile  ;  le  palpebre  superiori  erano  inferme  per  un  entro- 
pio,  ii  quale  sembrava  essere  stato  in  parte  causato  da  replicate  ot- 
ialmie,  ed  in  parte  ancora  dall'  essersi  fatta  rugosa  ìa  cute  della  fron- 
te, e  delle  palpebre  per  assorbimento  di  cellulare  ;  giacché  vcdevarisi 
molte  rugosità  su  tutta  la  fronte  ,  ed  il  sopracciglio  era  calato  in 
basso  oltre  modo,  principalmente  nel  lato  destro,  ov'è  disceso  a 
toccare  quasi  tutto  il  margino  cigliare  della  palpebra ,  verso  1'  an- 
golo esterno. 

§,  6.  Questo  caso  meritava  particolare  attenzione  per  la  discesa  Caro  BJngo!;.rf, 
del  sopracciglio,  pel  disseccamento  quasi  telale  deli'  occhio  destro 
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e  perchè  era  1'  unico  ov'  io  mi  prefissi  operare  coiiìcmporancamciìte 
su  tutte  quattro  le  palpebre. 

Operazione.  ^.  y.  Ho  incominciato  da  scendere  1'  acido  solforico  sulla  palpe- 
bra superiore  sinistra  col  pennello  di  vajo,  ma  non  già  con  quello 
identico  usato  altre  volte,  perchè  a  capo  di  alcun  tempo  i  pennelli 
si  cosumano  ,  e  dehhonsi  rinnovare. 

Luogo  su  cui  iu     ^.  8.  L'  acido  fu  portato  per  tutta  la  lunghezza  di  detta  palpe- 

ii.toio  1  stillo.  Y^y^  sopra  uno  spazio  di  figura  ovale,  lungo  circa  i5.  linee,  e  largo 
2.  linee  ;  ma  siccome  i  peli  delle  ciglia  non  erano  usciti  bastevol- 
mente  in  fuori,  ho  divisato  di  aggiungnere  nuovo  acido.  Soltanto  pa- 
reva oppormisi  il  sopracciglio  ,  che  già  scendeva  sul  luogo  ove  io 
dovea  operare  :  onde  riflettendo  alcun  poco  a  tale  ostacolo ,  e  poi 
l  iguardandolo  per  vano ,  mi  sono  determinato  a  stendere  l' acido  au" 
Cora  fra  mezzo  a'  peli  del  sopracciglio. 

3i  replica  l'usu  ^.  g.  Ho  clunquc  portato  il  pennello  intinto  di  nuovo  acido  sul 
luogo  stesso  ,  e  1'  ho  disteso  per  una  linea  e  mezza  in  larghezza  fra 
mezzo  ai  peli  del  sopracciglio  ,  come  dinota  la  Fig.  II.  Tav.  XIV. 
Dopo  di  che  l'entropio  è  scomparso,  ed  i  peli  di  quesia  palpebra, 
quantunque  fossero  ingrossati  e  distribuiti  a  quattro  file  si  rivolsero 
lutti  in  fuori. 

AppiicH?,ione  (J^  io.  Subito  dopo  passai  1'  acido  mediante  il  pennello  sulla  pal- 
«nido  a  sini- ^^j^^^  Superiore  sinistra  ,  ove  esisteva  la  tetrastichiasi  perfetta,  e  1' 
ho  disteso  perla  lunghezza  di  circa  i3.  linee,  e  per  uno  spazio  largo 
circa  3  lince,  frattanto  nel  tempo  che  l'acido  agiva  sulla  detta  pal- 
pebra. Ilo  asciugato  bene  la  cute  in  tutto  il  contorno  del  luogo  ri- 
coperto da  esso  ,  ed  ho  portato  nuovo  acido  sulla  palpebra  in- 
feriore sinistra,  onde  correggere  la  direzione  irregolare  de' peli,  che 
stavano  mal  diretti  in  vicinanza  dell'  angolo  esterno.  Ho  asciugato 
1'  acido  ,  eh'  era  sulla  palpebra  superiore  sinistra  colla  solita  com- 
pressa ,  e  dopo  ho  toccato  con  altro  acido  la  palpebra  inferiore  de- 
stra :  intanto  ho  asciugato  la  sinistra  inferiore  e  poi  la  destra  infe- 
riore ,  e  da  ultimo  ho  passato  per  pochi  secondi  un  sottilissimo  velo 
di  acido  su  tutte  le  quattro  palpeijre  a' luoghi  diggià  operati  come 
dinota  la  Fig.  IL  Tav.  XIV.  Così  la  direzione  de' peli  è  divenuta 
vegoiare.  Ciò  fatto  la  donna  se  n'c  tornala  a  casa,  come  se  non  avesse 
cubilo  un'  operazione. 
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§.  11.  Nel  giorno  11.  Settembre  cominciavano  a  gonfiarsi  le  pal- 
pebre ,  e  principalmente  le  superiori ,  e  la  donna  accusava  im  leg- 
giero senso  di  peso. 

§.  12.  Nel  giorno  12.  crebbe  il  gonfiore,  c  si  palesava  l'escara 
ne' luoghi,  ov'era  sialo  applicalo  l'acido. 

§.  i5.  Nel  giorno  i3.  era  cresciuta  la  gonfiezza,  ed  il  senso  di  pe- 
so, e  diggià  l'escara  erasi  formata. 

§.  14.  Nel  giorno  i4.  usciva  da' contorni  delle  croste  alcun  poco 
di  marcia. 

i5.  Nel  giorno  i5.  cominciava  a  diminuire  il  gonfiore, 
§.  16.  Nel  giorno  iG.  lo  slesso. 

§.  17.  Nel  giorno  17.  continuava  la  diminuzione  indicala. 

§.  18.  Nel  giorno  18.  la  gonfiezza  era  quasi  in  tulio  svanita,  i 
peli  erano  voltali  in  fiiori ,  l' oitalmia  mitigata  ,  e  si  cominciava  a  cu- 
rare con  locali  rimedj  ,  i  quali  erano  altresì  diretti  ad  ammollire  , 
e  mettere  nello  stato  di  regola  gli  occbi,  principalmente  il  destro. 

§.  ig.  Nel  giorno  ig.  continuava  lo  slesso. 

§.  20.  Nel  giorno  20.  cadde  l'escara  dalla  palpebra  superiore  si- 
nistra. 

§.  21.  Nel  giorno  21.  la  crosta  si  è  riprodotta 

§.  22.  Nel  giorno  22.  cadde  Pescara  dalla  palpebra  supeiiore  de- 
stra e  dalla  inferiore,  per  modo  che  rimanevano  esulcerate. 

§.  25.  Nel  giorno  25.  le  ulceri  aveano  aspetto  fungoso,  onde  vi 
passai  la  pietra  infernale. 

^.  24-  Nel  giorno  24-  erasi  formata  l'escara  sulle  esulcerazioni 
dalla  parie  destra  ,  ed  era  caduta  la  crosta  della  palpebra  inferio- 
re sinistra. 

^.  25.  Nel  giorno  aS.  cominciava  a  cadere  l' escara  ,  e  compari- 
vano le  ulceri  con  buon  aspetto. 

§.  26.  Nel  giorno  26.  cominciavano  a  formarsi  le  croste. 

27.  Nel  giorno  27.  continuava  similmente, 
§.  28.  Nel  giorno  28.  le  croste  si  erano  ingrossate  su  tutte  le  par- 


ConTiezzadi  [ral- 
pebre. 


Escara  palese, 


ti  già  esulcerate  dall'  acido. 


2g.  E  finalmente  il  giorno  12.  Ottobre  ritrovammo  la  de  An- 
gelis  in  oitimo  slato,  le  parli  toccate  col  caustico  erano  cicatrizzate/ 
le  ciglia  aveano  ripreso  la  direzione  regolare  ,  ed  io  feci  osservare 


Giorno  \a. 

Giorno  16. 

Giorno  17. 

Giorno  i8. 


Giorno  ig. 
Giorno  20. 
Giorno  3i, 
(«orno  33, 

Giorno  a3. 
Giorno  34. 


Giorno  26. 
Giorno  27. 
Giorno  28. 


Stato  del  giorno 
2.  Ottobre, 


.(  uo  ) 

a' giovani 3  clìe  l'occhio  destro  era  ormai  rigtqbilltQ  in  salute;  fot*' 
ulmia  era  quasi  dissipata j  il  pamio  £ra  svanito,  ed  eJJa  avrà  ricnpe- 
rota  la  vista.  Ali'  occliio  destro  si  ritrovava  tuttora  un  residuo  del 
panno  5  ma  tutta  la  su  i  superficie  era  diventata  muli  e  ed  umeliata  5 
non  ei  a  più  coperto  da  croste  di  cispa ,  e  videsi  incominciata  la  gua- 
rigione essendo  dissipala  rpiiaimia  ,  diminuito  l'  uffuscamento  della 
cornea,  e  rischiaratala  visia  ;  ofini  3,  giorni  si  toccavano  i  vaselUni 
della  congiuntiva  suU' occliio  destro  con  pietx-a  infeniale ,  e  ti  toglie- 
va la  pietra  lavando  la  parte  con  lav/lano  liquido  del  Synedaraj,^^^ 
COSI  curayasi  il  panno  clie  rimaneva. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  XIV. 
Queste  figure  sono  copiate  dagli  occhi  di  Maria   Giuseppa  de  AngcUs. 
FIGURAI. 


Nella  figura  dell' occhio  destro  sono  rap- 
presentate le  ciglia  della  superior  palpe- 
bra disposte  in  quattro  ordini ,  e  solleva- 
te mediante  un  dito. 

La  palpebra  inferiore  vedesi  appoggiala 
contro  le  ciglia  in  modo,  che  le  rivolge 
ad  urlare  1'  occhio  ,  e  la  cornea  è  iti  gran 
parte  offuscata  con  oltalniia,  panno,  e  ver- 
samento di  linfa.  Inoltre  1'  occhio  è  ina- 
ridito. 


Si  rappresenta  1'  occhio  sinistro  con  en- 
tropio ad  ambedue  le  palpebre. 


FIGURA  II. 

Si  rappresenta  lo  slato  degli  occhi  subito  dopo  1'  applicazione  dell'  acido  ,  e  vedesi, 
che  l'acido  era  stato  portato  fra  mezzo  ai  peli  del  sopracciglio  stanlecchè  questo  era 
disceso  in  basso. 

FIGURA  111. 


Queste  figure  dimostrano  lo  stato  degli  occhi  dopo  finita  la  cura,  e  le  ciglia  veggonsi 
ridotte  a  stato  regolare  ,  e  gli  occhi  rischiarati  notabilmente. 


rzj.  II. 


i\.,.  m. 
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STORIA  XV. 


Che  ri&cLrda  la  cura  di  Giovawia  T(trdwa^- 

^S,  1,  IN^ET,  i^ioriio  4.  OlloLre  ho  presentato  in  clinica  Gìovaiiaa  Tar-  Persoss.  infeiv-, 
diva,  che  era  in  etìi  d'anni  45,  di  temperamento  bilioso  eccitabile™^- 
stenico  j  mal  nudrita,  ma  però  sana  di  corpo,  alletta  soltanto  da  of.- 
talniia  ribelle,  e  tricluasi  cii^liare  parziale  di  amlicdiic  le  palj'ebsTi  in- 
feriori. Essa  raccontò ,  che  erano  ormai  5.  anni  dacché  aveva  inco- 
iiiin<  iato  a  sofh  irc  per  causa  di  violenla  oitahnia  y  la  qu,alc  iraproy- 
visamcnte  si  era  sviluppala,  e  dopo  aveaie  lasciato  un  senso  di  ?no- 
leslia  ,  ed  un  continuo  afllnsso  di  sanj^'ue  ai  ambedue  gli  occhi. 

2.  La  trichiasi  della  palpebra  infei'iorc  sinistra  coiisisleva  in     T*aìpibra  siui- 
pochissimi  peli  voltali  addentro  vieino  alF  angolo  esterno  dell'  oc- 
eli  io. 

5.  II  difetto  poi  delia  palpebrai  inferiore  destra:  consisteva  neHe    Paipiir^  j'nk- 
ciglia  della  parte  media,  e  di  quelle  vicine  ali' angolo  iiitemo  del- 
la  suddetta  palpebra,  che  erano  rivokaie  moho  addend'o». 

^.  4,  Incominciai  da  portare  il  pennello  contro»  la  palpebra  infe-  f^Ffraziose, 
riore  sinistra,  e  poiché  il  rivolgimento  delle  ciglia  addentro  non  era 
molto  notai-ile,  e  sterni  evasi  sopra  una  piccola  parte  della  palpebra  5, 
ho  divisato  portare  l'acido  sopra  un  tratto  di  pa!pehra  coiTÌsporì-  , 
dente,  ma  lo  ho  disteso  poi  verso  il  tarso  noiahil mente,  in  guisa  t-lie 
F  escara  prendesse  una  direzione  perpendicolare  alla  linea  del  mar- 
gine delle  palpebre  j  come  dinota  Irt  Fig,  IT.  Tav.  XY, 

^.  6.  Intinto  drmqne  il  penneOo  ds  acido  solfòrico,  ho  sparso  delto  AppHcazjoi^ 
acido  sulla  palpebra  inferiore  discendendo  fin  siìlla  gota  verso  il  zi- '^^^^ 
gema,  in  guisa  che  il  diametro  paraìleìlo  ai  lembo  delia  palpebra  infe- 
rioi  e,  era  uguale  a  4,  linee  ,  e  la  ìxmghezza  Jella  parte  toccata  JaìFa- 
cìdo  era  uguale  ad  8.  h'nee.  Ma  appena  f  acido  comÌBciò  ad  agire ,  la 
donna  si  contorceva  e  ti;  lamentava  ;  e  mandava  lagrime  j  in  guisa  che 
ho  dovuto  prontamente  asciugare  Facido  coìia  compressa^  onde  evi- 
tare il  pericolo  ^  che  ne  entrasse  alcuna  g<x'Cìa  nell'occhio.  Per  tau^ 


Èccnti 
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lo  non   Ilo    asciugato  interamente  la  palpebra  ,  anzi  ne  ho  voluto 
lasciare  una  leggiera   tinta,  perchè  continuasse  a  corrodere  la  cu- 
te ,  e  questa  si  raggrinzasse  ancor  più. 
l^aipebra  d.ara.     §.  rj .  Visto  ciò ,  alla  palpebra  inferiore  delFocchio  destro  non  ho 
passato,  che  una  leggiera  tinta  di  acido  portandovi  il  pennello  ap- 
pena bagnato,  e  l'ho  disteso  sotto  al  margine  della  palpebra  infe^ 
riore  nella  parte  vicina  all'angolo  interno,  ov' era  il  difetto  de'peli. 
Ma  ben  tosto  ho  asciugato  interamente  l'una  e  l'altra  parie,  sicché 
non  pareva  che  l' acido  avesse  fatto  molta  impressione  ,  perchè  la 
parie  toccata  era  appena  rossiccia. 
>yti-     ^.  'é.  Dopo  IO.  minuti  primi  la  donna  era  trancpiiila  ,  e  comin- 
ciavano a  mostrarsi  due  macchie  gialle  ,  ov'  era  stato  l' acido ,  e  di 
già  le  ciglia  si  erano  alc|uanto  rivolte  al  di  fuori. 
Cnonio  5.  g   ]>jgj  giorno  5.  la  donna  si  presentò  in  clinica  ,  e  si  videro  in^ 

cominciate  lo  croste  sulle  parti,  ov' era  stato  l'acido. 
Giorno  6.  io.  Nel  gionio  6.  compariva  un  piccolo  gonfiore  massimamen- 

le  alla  palpebra  inferiore  sinistra,  e  la  donna  accusava  lieve  molestia, 
Giprno  7.  giorno  7.  continuava  lo  stesso. 

Giorno  s.  ^.  12.  Nel  giorno  8.  le  parli  erano  un  pò  gonfiate  ,  e  le  cra^te  non 

per  anche  formate. 

triorno  9.  ^  giorno  g.  appena  compariva  nn  poco  di  linfa  ne' con- 

torni delle  croste. 

Giorno  io,         ^   j giorno  IO.  usciva  un  pò  di  linfa  dal  contorno  della  cro- 
sta sinistra. 

Giorno  11.        ^.  i5.  Nel  gioruo  11.  diuiinuivasi  il  gonfiore,  e  le  croste  si  solle- 
vavano ne'  contorni. 

Fino  adi36,ot-  ^_  jt^gl  giorno  12.  Continuava  lo  stesso,  e  così  ogni  giorno  fino 
ah  dì  26.  Ottobre,  in  cui  cadevano  le  croste,  ed  eransi  formate  le 
cicatrici,  essendosi  ottenuto  l'effetto  desiderato  riguardo  alle  ciglia; 
poiché  erasi  medicata  ancora  F  ottalmia ,  e  questa  era  tanto  presto 
sanata,  che  la  donna  già  stava  beaie. 

ottalmia  sanata.  ^1  ■  Ho  fatto  dunque  osservare  la  detta  Govanna  Tardiva  agli 

astanti  il  giorno  26.  Ottobre ,  in  cui  1'  ottalmia  era  sanata  perfetta.- 
mente,  le  ciglia  erano  tornate  a  regolare  direzione,  e  reslava  appena 
traccia  dell'  acido,  vale  a  dire  la  cuticula  era  un  pò  lucida  ,  la  cute 
un  pò  indurata,  e  aconlratta  nel  centro  de' luoghi  operati,  e  vede- 
vasi  una  leggiera  tinta  rossiccia  in  detti  luoghi. 


(ii5) 

§.  18.  Allora  ho  fatto  rifleilcre  al  grande  avanzamenio,  die  si  era  Riflessioce  i 
ouenuto  per  questo  ramo  dell'  arte  ,  paragonando  il  metodo  della  ^  ^^"^ 
operazione  eseguita  il  dì  6.  Novembre  18 15.  nella  persona  Elisa- 
Letta  Piccolo  ,  e  confrontando  questa  prima  con  quanto  erasi  prati- 
cato sulla  persona  di  Raffaele  de  Vivo  il  2.  Aprile  p.  p. ,  e  dopo 
sopra  Tommaso  Lubrano  ,  e  sugli  altri.  Sicché  alla  fine  siamo  per- 
venuti a  curare  la  tricliiasi  cigliare  di  qu.alunque  grado  con  una  sem- 
plice toccata  di  pennello ,  e  producendo  appena  un  senso  di  brucio- 
re ,  che  ogni  persona  sensibile,  e  dilicata  può  tollerare  sicuramen- 
e.  Anzi  io  credo,  che  se  taluna  volta  si  dovesse  assogg^ìttare  all'ope- 
.•azione  un  fanciullo,  o  altra  persona  oltremodo  inquieta,  io  potrei 
jppena  tingere  di  acido  la  parte  di  palpebra  ,  che  vuoisi  contrat- 
a ,  e  potrei  asciugarla  quasi  interamente  subito  ;  ma  per  ottenere 
ma  compita  guarigione,  vorrei  distendere  in  questi  casi  su  larga  su- 
,?erfìcie  il  detto  acido,  ed  userei  di  replicare  l'operazione  per  qiian-^ 
LO  volte  fosse  necessario  a  ristabilire  i  peli. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA  XV. 

s, 

Qiies'.e  figure  sono  copiate  dagli  occhi  eli  Giovanna  Tardiva  in  varj 

momenti. 

F  I  G  U  R  A.  I. 

Si  rapprescnla  sana  la  palpebra  superiore  di  ambedue  gli  occhi  ,  e  veggonsi  volte 
contro  l'occhio  solianto  alciiiic  ciglia  delle  inferiori  palpebre,  massimatnenle  nel  lato 
deslro  ,  e  sì  osserva  l'otlalmia  ,  c  1'  offuscamento  delle  cornee  da  ciò  prodotto. 

F  I  G  IJ  R  A.  II. 

Si  rappresenta  lo  stato  degli  occhi  subito  dopo  l'operazione,  e  vedesì  come  a  sini- 
stra l'acido  fosse  stato  disteso^  d'alto  in  basso,  verso  la  guancia  ,  e  f|uantunque  se  ne 
«sasse  pochissinio  avea  già  prodotto  il  desiderato  effetto. 

FIGURA  111. 

Questa  dimostra  1'  effetto  buono  della  cura,  giacché  le  ciglia  si  rappresentano  rivolte 
iiiiuori,  ed  a  luogo  regolare,  l'otlalmia  è  scemata;  ed  il  panno  delle  cornee  è  dis- 
sipato. 


/;.,-  /// 


iìl 
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STORIA  XVL 

Che  riguarda  la  cura  di  Anna  Midolla. 

■!.  IN'el  giorno  7.  Ottobre  1816. ,  quantunque  sul  terminare  dell'  Persona  Infer- 
anno  scolastico ,  e  nel  tempo  destinato  alle  vacanze  autunnali  ,  era- 
no  in  clinica  molti  giovani  studiosi,  e  molti  amatori  dell'arte:  on- 
de presentai  loro  Anna  Midolla,  e  feci  notare,  che  non  ancora  mi  si 
era  presentata  occasione  di  operare  per  la  seconda,  o  terza  volta  sopra 
le  cicatrici  diggià  prodotte  da  un'operazione  preceduta,  e  dichiarai 
avere  io  irascelto  questo  caso,  ove  l'operazione  non  avea  prodotto 
intei^amente  il  desiderato  effetto ,  affinchè  si  vedesse  col  fatto  la  pos- 
sibilità di  replicare  la  detta  operazione  ,  quando  non  siasi  ottenuto 
colla  prima  ,  o  colla  seconda  l' effetto ,  che  sidesidcrava. 

2.  Le  palpebre  su  cui  erasi  fatta  P  operazione  in  clinica  il  dì  stato  delle  pai- 
sà. Agosto  p.  p.  erano  quelle  dell'oc»  Ilio  sinistro;  e  la  superiore  de- p^*^"^® '^'cS'a  ope- 
slra,  ove  sebbene  la  massima  parte  de' peli  si  fossero  voltati  in  fuori 
per  l'accorciamento  delle  palpebre,  taluni  però  erano  rimasti  visi- 
bilmente volti  addentro  ,  e  molestavano  gli  occhi. 

5.  I  peli,  che  rimanevano  nella  direzione  fuor  di  re;^ola  era-  Pei; osservati  ir- 

di  1  .  1      I         •    ■  ■  1  •  •  ■         \  regolarmente  po- 

ne nella  superiore  palpebra  sinistra ,  1  quali  stavano  piantali  cosi 

al  margine  ,  che  diìliciimente  comparivano  ,  e  bisognava  sollevare 
molto  la  palpebra ,  ed  aver  buon  occhio ,  o  armarsi  di  lenti  per  ve- 
derli. Quelli  poi  rimasti  addentro  sulla  palpebra  infciiore  sini  tra 
erano  molti  ad  onta,  che  si  fosse  eseguila  ì'  operazione,  ed  io  ho  fatto 
conoscere  ,  che  ciò  dipendeva  non  tanto  da  entropio  esistente  tielle 
dette  palpebre,  quanto  da  una  irregolare  quantità  di  tessuto  cellu- 
lare raccoltosi  intorno  a'bulbi  de' peli,  che  gli  avea  rivolti  così  irre- 
golarmente; e  che  lo  stesso  difetto  esisteva  nella  palpebra  inferiore  de- 
stra, la  quale  non  era  stata  sottoposta  all'operazione.  Pareva  propria- 
mente, che  alcuno  avesse  con  una  mano  urtate  le  radici  de' peli,  e 
volte  addentro  le  loro  estremità,  o  punte,  urlando  contro  de'  lo- 
ro bulbi.. 


rate. 


Urfo  de' peli        4,  La  direzione  de'peli,  e  l'urlo,  die  facevano  contro  la  super- 
umti'o  g.i  <jetli'.  fjj^jg  Jfgl[  occhi,  eia  cosa  manifesta,  sii  golaimcnte  se  si  osservava- 
no colla  lente,  dopo  aver  sollevalo  le  palpci^re.  Così  ne  ho  ricava- 
lo il  disegno  opportuno,  come  rappresela  la  Fig.  I.  Tav:  XVJ. 
iessuto  dio  li-     ^_  5_  i  leai-hi  ckllc  palpebre  erano  lutti  gonfiati  per  una  materia 
tro°i'^occh'^o'^°"  densa,  e  fitta,  la  cpiale  era  sicuramente  un  tessuto  celluioso  ,  che  ri- 
volgeva i  hulhi  de'peli  al  di  dentro:  e  tutte  r[ueste  ciglia  irregolar- 
mente dirette  erano  ingrossale  ,  e  moleste  ali'  inferma, 
^rcnr-stioo.  rj ^  H  pronoslico  a  rii^uardo  della  operazione,  ch'io  voleva  in-' 

iraprendere  si  fu ,  che  forse  una  sola  operazione  non  avrebbe  basta- 
to a  riordinare  tutte  le  ciglia  ;  poiché  bisognava  di  molto  reiiringe- 
re  la  cute,  onde  condurle  a  loro  posto;  ntcntrc  il  vizio  de'peli 
non  dipendeva  da  entropio,  ma  da  cattiva  direzione  de' bui  Li ,  e  mas- 
simamente per  riguardo  alle  palpebre  già  una  \  jlia  assoggettale 
all'operazione.  Pur  nondimeno  feci  riconoscere  a  lutti,  che  le  ope- 
razioni eseguite,  avevano  molto  giovato  a  riordinare  le  ciglia,  e  prift- 
cipalmente  per  la  palpclira  superiore  sinistra.  Mostrai  ancora,  co-^ 
me  al  luogo  delle  cicatrici  apparivano  segni  appena  rix:onoscibili ,  e 
niente  deformi,  e  come  ambedire  gli  occhi  di  questa  donna  fossero 
in  migliore  stato,  essen '0  ormai  ridotta  a  poco  1' ottalmia  ,  e  dimi-- 
nuiio  notabilmente  il  pani:o,  che  ofl'uscava  le  cornee;  il  che  facil- 
mente si  ravvisò  esser  l  elTcUo  dell'  irritazione  diminuita,  e  deg  i  op- 
portuni i-imedj  locali  i.-ispicgati. 
Deferiiiinszioiìe  §'  'à.  Fatte  queste  dii  harazioni  risolvei  di  operare  sopra  tu"  te  e  quat- 
dei  modo.  jg  palpebre,  ma  senza  lasciarvi  lungamente  l'-uido,  onde  pro- 

durre un  lieve  incomoda,  e  non  irritarle  troppo,  sempre  coli' in- 
tenzione di  ripetere  l'operazione,  quante  volte  occorresse. 
Pratica  della     ^.  g.  Portai  duncpic  il  pennello  intinto  nell'acido  sulla  palpebra 
or«razjone.       inferiore  sinistra,  ed  appena  toccala  questa  per  un  tratto  lungo  11. 

linee,  e  largo  5,  lasciandovi  un  solili  velo  di  acido,  toccai  la  pal- 
pebra inferiore  destra  per  uno  spazio  uguale  a  6.  linee  in  lunghez- 
za, e  2.  linee,  e  mezza  in  larghezza.  Indi  portai  lo  stesso  pennello 
senza  intingerlo  di  nuovo  a<;ido  sulla  palpebra  superiore  destra  ; 
ed  operai  sopra  una  porzione  lunga  g.  linee,  e  larga.  5.  Dopo  di  che 
asciugate  loi5.  indicate  palpebre ,  e  tinto  di  nuovo  acido  il  pennello,, 
ìio  toccato  la  superiore  sinistra  per  un  tratto  lungo  4-  linee ^  e  lar-* 
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gò  2.  ,  che  si  diligeva  dalla  radice  de' peli  alioraii  al  leuu>o  inl'e- 
riore  del  sopracciglio,  come  indica  la  Fig.  11.  Ta..  ÌLVI.  Passali  ap- 
pena due  miiiuli  primi,  erano  già  rossi  i  luoghi  Loccaii  dalF  acido, 
ed  io  tornai  a  toccarli,  come  avea  fatto  poc'anzi,  fiuchò  sono  di- 
venuù  gialli.  In  seguilo  le  ciglia  delle  palpebre  sinistre  ,  e  (juclle 
ancora  della  inferiore  desLra  si  erano  quasi  tutte  discosta  le  dal  globo 
de!!' occhio  ,  ed  aveano  preso  la  desiderala  direzione  :  quelle  peiò 
del.'a  palpebra  superiore  sinistra  ,  ed  alcune  della  infeiiore  destra 
toccavano  ancora  in  cpialchc  parlo  l'occhio. 

§.  ìO.  Dopo  mezz'ora  la  donna  assicurava  di  non  sentire  veruna 
moicslia  ,  le  palpebre  toccale  dall'acido  si  erano  ingiaìiite,  e  ve- 
doun;,i  macchie  gialle  conlornate  di  roseo  colore ,  come  dinoia  la. 
Fig.  IL  Tav.  XVL 

§.  11.  La  donna  se  ne  andò  alla  casa,  e  promise  di  ritornare  ogni 
giorno. 

§.  12.  Nel  giorno  8.  Ottobre  le  palpebre  inferiori  erano  un  pò 


Maccìiie  sulle 
ilpthre. 


8.  Ottobre. 


gonfiate,  e  coperie  di  una  lei. 


squam; 


senso  di  peso,  e  le  croate  erano  alquanto  ingrossate. 

§.  14.  Nel  giorno  10.  usciva  un  poco  di  marcia  da'contorni  delle  Giomy  10. 
crosie  ,  e  le  palpebre  comincia\ano  a  sgonfiarsi. 

§.  l5.  Nel  giorno   lì.  ^^ndava  lo  sìesso.  Giorno  n. 

§.  16.  E  COSI  ogni  giorno,  finche  il  gloino  22.  si  videro  cadere  Fino  al  dì 21. 
le  eresie  dalle  palpebre  inferiori,  ed  il  dì  21.  caddero  dalle  supe- 


iorno  2.  No- 
hre  sanata. 


§.  17.  In  appresso  io  toccai  colla  pietra  iniernale  le  parti  esulce- 
rale, e  nel  termine  di  olio  giorni  si  trovarono  sanate  le  palpebre, 
presentai  dunque  la  donna  il  giorno  2.  Novembre,  essendo  assai  mi- 
gliorata ,  come  indica  ìa  Fig,  III.  Tav.  XVI.  Però  si  vedevano  ancora 
due  peli  della  superiore  palpebra  sinistra,  e  tre  della  inferiore,  che 
toccavano  1'  occhio  ;  siccome  ancora  nelF  inferiore  destra  si  scorge- 
vano alcuni  peli,  i  quali  erano  voltali  contro  il  globo  dell'occhio  ad 
onta  di  tutte  le  praticate  operazioni. 

§.  18.  Laonde  io  mi  determinai  a  rinnovare  l'operazione  su  que-  Reeidao  di  tra- 
sia  donna  ,  come  si  troverà  nel  prospetto  deli' anno  clii  ico  seguente  <*'a"  da  curarsi 
il  quale  dee  cominciare  dal  prossimo  giorno  5.  In  mi  gui.a  si  ve- 
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dra  ,  quali  effetti  si  possano  sperare  da  questo  metodo ,  o  se  deLba- 
si  ricorrere  ad  altro  espediente  più  efficace  ,  qualunque  volta  si 
tratti  di  pocliissimi  peli  diretti  contro  la  regola  non  per  causa  di  en- 
tropio, ma  per  causa  d'una  cellulare  raccoltasi  a' margini  delle  pal- 
pebre, la  quale  possa  cangiare,  e  disordinare  la  regolare  direzioiie 
de'  peli. 
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FIGURA  I. 

Si  rappresenta  lo  stato  degli  occhi  dopo  la  prima  operazione,  eseguila  il  di  22  Agosto 
p.  p.  ,  e  vedesi  rischiarata  la  cornea  in  ciascheduno  più  che  nella  tavola  IX  figura  HI. 
Ma  vi  sono  ancora  le  ciglia  delle  palpebre  destre ,  e  quelle  dulia  parte  sinistra 
rivolte  contro  1'  occhio. 

Si  osservi,  che  nel  mezzo  della  palpebra 
superiore  sinistra  la  cicatrice  vi  ha  lasciato 
una  picciola  deformità,  e  questa  si  vedrà 
maggiore  nella  Fig.  II,  e  III.  della  presente 
tavola. 

FIGURA  II. 

Questi  occhi  sono  copiati  sotto  l' iogiandlmcnto  della  lente  ,  e  quando  aveasi  nuova- 
mente applicato  l'acido  , 

Veggonsi  alcuni  peli  tuttora  volti  con-  Vcggonsi  volti  infuora  i  peli  della  pal- 

tro  i'  occhio  in  ambedue  le  palpebre  a  pebra  inferiore  sinistra  dopo  applicala 
destra.  1'  acido. 

FIGURA  HI. 


Vcggonsi  rappresentale  le  ulceri  prodotte 
sulle  palpebre  dell'occhio  destro  per  causa 
dell'  acido  applicatovi. 


Si  rappresenta  l'occhio  sinistro  con  esul- 
cerazioni prodotte  dall'acido  ,  e  con  de- 
formila accresciuta  sulla  |i.Trtc  media  della 
palpebra  supcriore,  ove  si  scorgono  due  peli 
tuttora  rivolli  contro  il  globo  dell'occhio. 
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CAPO  VII. 

§.  1.  Oi^A  che  ho  descritto  le  osservazioni  falle  sopra  undici  in-  ^^ti  per  ileier- 

T   .  1    .  .    .        T    .  T  17-1  ir     ■  1    .         •     minare  le  regole. 

dividui  curali  m  clinica  mediante  1  acicio  soliofico,  posso  aetermi- 
nare  le  regole  da  tenersi  in  questa  pratica  a  norma  di  quanto  per 
mia  propria  esperienza  ho  imparato. 

§.  -2.  ]Ne' casi  ove  si  tratta  di  correggere  ima  distichiasi ,  tetrasll-  Casi  semplici ,  « 
chiasi,  o  falangosi  di  tutta  una  palpebra,  sarà  opportuno  attenersi  jtj„  ^'^"li  a  troiarsu 
le  seguenti  regole. 

3.  Si  metta  a  sedere  1'  infermo  ,  e  col  capo  inclinato  all'  in-  Regole  dedotte 
dietro:  indi  riconosciuto  esser  l'acido  solforico  fumante,  e  capace  "^'^'^  P'^""'^^''", 
di  subito  annerire  uno  stecco  di  legno  immersovi ,  se  ne  bagna  mode- 
ratamente un  pennello  di  vajo  ,  in  guisa ,  che  non  possa  sgocciolar- 
ne veruna  porzione.  Dopo,fai?o  serrare  l'occhio  ali' infermo ,  por- 
tasi r  acido  sulla  palpebx'a  alterata,  e  si  stentìe  per  tutto  il  suo  mezzo 
eoa  direzione  paralella  al  di  lei  margine  ;  sicché  bagni  la  palpe- 
bra per  tutta  la  sua  Itinghezza  ,  o  per  quanto  vi  sono  peli  viziati , 
ed  agisca  sopra  uno  spazio  largo  2.  o  5.  linee  ,  o  tulio  al  più  4- 
iu  quei  luoghi  ,  ove  il  difetto  de' peli  sarà  mollo  notaJ^ile.  Si  potrà 
si  cadere  F  acido  ancora  per  mezzo  a'  peli ,  che  spettano  al  sopracci- 
glio, se  mai  lo  spazio  fosse  ristretto;  ma  si  dovrà  usare  attenzione, 
che  1'  acido  non  giunga  a  nieschiarsi  colle  ciglia  del  margine  palpe- 
brale ,  nò  possa  col  sudore  ,  o  colle  lagi'ime  scendere  ,  e  mescolalo 
con  detti  umori  entrare  nell'occhio.  Per  la  qiial  cosa  bisognerà  asciu- 
gare con  una  compressa  tutto  il  contorno  della  palpebra,  eh' è  vici- 
no all'acido,  e  toglier  via  con  altra  compressa  l'acido  stesso  ogni 
volta,  che  essendo  molto  abbondante  minacci  di  cadere  entro  dell'oc- 
chio ,  e  sormontare  il  limite  assegnato  all'operazione. 

^.  4-  Devesi  lasciare  l'acido  sulla  palpebra  per  trenta  secondi  so    Quando  sì  re- 
prima dello  spirare  di  questi  minuii  non  vi  sieno  pericoli  evi-  plichi, 
denti  ,  ovvero  se  la  persona  non  opponga  degli  ostacoli  invincibili  ; 
dopo  altrettanti  momenti  si  ripete  l'applicazione  del  medesimo  acido 
per  via  del  pennellino  con  tutte  le  accennate  avvcriejize  j  e  così 
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passali  ancora  trciiLi  secondi ,  dopo  asciugalo  1'  acido,  si  potrà  ri- 
peieriic  ì' uso  una  terza  volta  pei-  akrcllanti  minuti. 

§.  5.  In  caso  però,  clic  accidenti  iraprevveduti  non  permettano  di 
o  po?s3  sulla  pa}pc])ra  un  velo  di  acido  grosso  almeno  quanto  una  sesta 

mirare  n.  li' or-        .      i   t  l  t>     •    •  -l  J- 

el,:^,^  par^e  aciia  iir.ca  del  piede  c:i  rani^i  per  tutto  il  tcnipo  indicato-  questo 

si  toglierà  prontamontp ,  e  si  lascerà  una  piccola  tintura  del  suddetto 
.  acido  per  piìi  lungo  tempo  ,  o  lo  si  stenderà  sopra  una  maggiore 
superficie  di  cute,  sempre  evitando ,  clic  s' insinui  nelF  occhio  .  il  clie 
sii  ottiene  coli'  asciugarlo  prontamente  ogni  qualvolta  cadrà  vicino 
all'  occliio  ;  e  col  tenere  asciutta  la  cute  in  tutto  il  contorno  del 
hiogc  ,  ove  r  acido  si  distende.  Qò  fallo,  non  è  bisogno  d'alti'o^ 
pcrc'ic  la  guarigione  segue  da  se;  ed  unicamente  sarà  utile  appli- 
care la  pietra  infernale  allorquando  caduta  Pescara,  che  producei' 
acido  rimanessero  delle  c^nii  firagose  sulla  parie,  ,  ove  esso  venne 
adoperato. 

Se  focili  peli  §'  -G.  Se  per  avventura  si  dovesse  operare  sopra  una  palpebra ,  ove 
(iif^-n'u  i.  il  disordine  de' peli  fosse  parziale ,  e  si  estendesse  sul  lembo  per  una 

linea,  due,  o  tre  soltanto;  si  dovrà  toccare  la  cute  della  palpeJ^ra 
immediatamente  vicino  al  luogo,  ove  sono  i  peli  mal  dii^etti.  Clxe 
arxi  si  slcuderà  l'acido  scostandosi  dalla  radice  de"  peli  j>er  5.,  o 
4.  Liìicc  ascendendo  verso  il  sopracciglio,  se  si  tratti  della  superior 
palprLra,  o  discendendo  verso  il  zigoma,  se  la  inferiore  sia  vizia- 
la ;  alTmchc  la  cute  aggrinzila  per  l'azione  dell'acido  tiri  a  se ,  e 
volga  al  di  fuori  i  peli  morbosamente  disposti. 
iS'tio  mat^c'io-  §■  7-  '^'^"''^  facile  intendere,  che  l'eflelto  sarà  maggiore  r|uanto 
re.  più  si  sj>anda  largamente  l'acido  sulla  cute,  o  quanto  più  profon- 

damente si  a;  isca:  locchè  ottiensi  stendendo  un  velo  di  acido  cen- 
si d  era!  àk? ,  4?  lisciandcvclo  più  lungo  tempo,  oppure  ripetendone 
più  volte  r  applicazione. 
Se  trattasi  di  8.  Quando  si  traili  di  persone  molto  sensibili  ed  insofFercn- 
fFrsont?  in!ollc-  ||  _  g^^.;^  prudenza  toccare  la  cute  col  pennello  appena  intinto  di 
acido,  c  lasciarvclo  per  l)reve  tempo  ,  indi  ripetere  l'applicazione 
per  dnc  ,  o  tre  voile  ,  e  sr  niprc  con  piccola  quantità  ;  giacche  il  poco 
Las'a  a -produrre  lai  escara,  o  una  crosta,  come  si  desidera.  Se  poi 
non  si  otterrà  il  desiderato  efl'cito  colla  prima  operazione  ,  si  potrà 
a  capo  di  aldini  giorni ,  caduta  cioè  ì'  escara,  ripetere  l'uso  dell'acido  , 
per  fjìjanie  volle  sarà  necessario  a  ridurre  i  peli  in  luogo  regolare. 


(  121  ) 


CAPO  yiiT. 


S   1  Pi 


ERCHÉ  Ogni  uomo  pruclenio  possa  con  fiducia  adoiiare  la  Perchè  sì  dia  la 
pratica  di  cjuesto  metodo  ,  io  reputo  convenevole  farne  conoscere  ìa  '^""°saazio.i.. 
dimostrazione],  che  segue. 

§.  3.  Basterebbe  l'osservazione  fatta  nella  persona  dì  Raffaele  de  l'  ^ibiiiu  pro- 
Vivo  ,  onde  convincere  ognuno  ,  che  la  buona  riuscita  di  un  lai 
metodo  sia  in  se  stessa  possibile.  La  storia  infatti  di  questa  cura  fa 
chiarissima  pruova  della  possibilità  di  sanare  la  trichiasi ,  e  F  en- 
tropio, mediante  l'applicazione  dell'acido  solforico  sulle  palpebre, 
e  questo  fatto  è  stalo  quello  ,  che  mi  confermò  pienamente  a  fa- 
vore di  un  tal  metodo. 

§.  5.  Se  però  alcuno  volesse  dubitare  de' fatti  con  tanta  solen-  i''"^'^  «  p™''' 
iiità  da  noi  reiristrati  in  clinica  ,  e  riferiti  con  quella  chiarezza  ,  '^'^'^'^  ^"^ 
che  è  propria  del  vero,  e  sincero  racconto,  egli  potrebbe  convincersi 
anche  a  p fiori ,  riflettendo  alle  deformi  cicatrici,  che  suol  cagio- 
nare sulla  cute,  o  il  fuoco,  ovvero  gli  acidi,  quando  ne  corrodono 
alcuna  parte.  Non  avvi  forse  un  chirurgo,  il  quale  non  abbia  avuto 
occasione  di  osservare  ,  come  1'  impressione  dell'  acido  solforico  pro- 
duca talvolta  una  crosta  sxilla  cute;  e  che  non  rammenti,  come  al- 
cun tempo  dopo  formata  la  cicatrice,  e  quando  sarebbesi  giudica- 
ta la  guarigione  compiuta ,  abbia  veduto  prodursi  una  così  forte 
contrazione,  o  ristringimento  della  cute,  per  cui  essa  rimaneva  de- 
forme ,  e  veniva  attratta  la  parte  con  danno  gravissimo  della  per- 
sona. Questo  avvenimento  ,  il  quale  dispiace  in  simili  casi  disgra- 
"ziati,  giova  per  lo  contrario  ,  ove  occorra  di  raccorciare  la  cute  del- 
la palpebra  ,  e  far  rivolgere  infuori  i  peli ,  che  urtassero  contro  de- 
gli occhi  per  causa  di  una  irregolare  direzione. 

§.  4.  Che  se  poi  si  prendano  in  considerazione  le  undici  osserva-  sicurezzadi  buon 
zìoni,  qui  sopra  descritte,  non  solamente  la  possibilità ,  ma  altresì  la  «"««"o 
sicurezza  del  buon  successo  resterà  chiaramente  dimostrata  ;  per  qi 
lunque  trichiasi  cigliare,  giacché  ogni  trichiasi  cigliare  si  riduce  al- 
le specie  medicate  negli  undici  iudividui:  e  si  è  veduto  curata  la 
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iricliiasi  parziale ,  e  la  telale ,  la  falangosi ,  e  la  dislicliiasi ,  e  finali-^' 
che  la  Letrasticliiasi ,  sia  semplice  ,  cioè  dipendente  dà  rivolgimento 
dei  peli,  sia  congiunta  ad  entropio,  e  su  persone  di  ogni  età ,  sesso  , 
temperamento,  e  tanto  ne' robusti,  quanto  ne' gracili ,  ed  infetti  da 
veleni.  Venne  però  osservalo,  che  le  persone  di  temperamento  lin- 
fctico ,  ed  alterate  per  causa  di  scorbuto ,  o  di  altri  veleni  specifi- 
ci, hanno  sofferto  qualche  secrezione  copiosa  di  marcia  ne' contorni 
delle  croste  prodotte  dall'acido,  e  sono  guarite  più  difficilmente,  e  più 
tardi  delle  altre ,  richiedendosi  per  esse  loro  qualche  maggior  dili- 
genza ,  onde  far  sì ,  che  potessero  formarsi  le  cicatrici  delle  ulceri 
di  sotto  all'escara.  In  fine  è  un  ai-gomento  ben  convincente  quello, 
che  si  è  notato  nelle  storie  ,  che  tutte  le  ùndici  persone  sieno  feli- 
cemente sanate  senza  notabile  molestia  ,  e  senza  veruna  minaccia 
di  grave  danno ,  siccome  sì  può  intendere  a  colpo  d'  occhio  dall' 
esame  della  Tavola  IV,,  la  quale  è  diligentenienle  estralta  dalle 
storie  di  quegli  infermi  curati  in  quest'  anno  per  la  trichiasi  ci- 
gliare. 

Bisogna  diino-  §.  5.  Ma  onde  far  adottare  un  nuovo  metodo,  anche  quando  ogni 
strare  il  coniroii-  profcssorc,  ne  abbia  in  pronto  alcuno,  che  senza  gravi  pericoli,  e  sejiza 
molta  difficoltà  riesca  efficace  nella  maggior  parte  de'casi,  bisognerà 
dimostrare ,  oltre  lutto  ciò  ,  il  vantaggio  della  inveazione  parago- 
nandola al  metodo  riguardato  finora  ,  come  il  migliore ,  che  è  il 
me  Sodo  cel  siano. 

Basterebbe oara-  §■  6.  lo  non  dubito,  ohe  Ogni  oculista  avrà  di  già  compreso  leg- 
g'uiare  le  tavole,  geudo  le  Storie ,  quali  sieno  i  vantaggi  più  notabili ,  che  mi  han- 
no fatto  così  prontamente  adottare  l'indicato  metodo;  ma  chiunque 
volesse  unicamente  porre  a  confronto  sulle  tavole ,  l'operazione  rap- 
prebenlaia  dalle  prime  cinque,  coU'altra  rappresentata  dalla  Tav.  VI.,  e 
seguenti,  conoscerà  egli  a  colpo  d'occhio  la  semplicità  di  questo  me- 
todo, ed  i  progressi,  che  si  sono  falli  sulla  della  operazione  nel  corso 
di  quest'anno.  Nondimeno  a  fine  di  portare  una  maggiore  soddisfa- 
zione a  chiunque  ,  dichiarerò  talune  altre  importanti  riflessioni ,  che 
intorno  a  ciò  ho  potuto  fare  colla  pratica  alla  mano, 
imiircsàone,  die     ^.  ry.  È  sicura  cosa  ,  clic  i'acido  produce  un  senso  di  bruciore, 


eccita  nella  im- 

mewdrcXiano.  «0  pcuoso  eguaglia ,  Q  il  poGo  c  iuferÌQje  4  quello  prodoiio  nelf 


^e  dolore  allg  persona  sottoposta  all'operazione;  e  forse  questo  scn- 
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esecuzione  del  taglio  celsiano  ,  e  delle  cucilurc.  Ma  siccome  la  in- 
tensità del  dolore  è  quasi  sempre  relativa  all'  esaltamento  ,  a  cui 
portasi  l'immaginazione  dell'infermo,  così  accadde,  che  ogni  pcr- 
sojia  sottoposta  all'  operazione  ,  ed  in  particolare  Lorenzo  Java- 
rone ,  il  quale  avea  fatto  sperienza  di  ambedue  i  metoiSi  ,  accusò 
sempre,  come  più  penoso  quello  praticalo  col  taglio,  per  quanto 
lesta,  e  diligente  procurasse  di  condursi  la  mano.  Già  si  comprende 
faciiraenie ,  come  la  vista  de' ferri,  e  degli  aghi,  e  più  di  tutto  quel- 
la inevitabile  del  sangue  ,  renda  spaventevole  1'  operazione  ,  e  fac- 
cia sì ,  che  all'  infermo  sembri  essere  più  grave  il  dolore  ,  che  non 
è  di  fatto.  Se  dunque  fosse  ancor  vero  ,'  che  il  dolore  prodotto  dall' 
acido  uguagliasse  quello  cagionalo  dal  taglio,  sempre  avremmo  per- 
fezionato l'arte,  allontanando  per  siffatto  metodo  tutto  lo  spavento, 
che  portano  seco  i  tagii,  ed  il  sangue,  ed  evitando  il  timore  della 
consecutiva  infiammazione,  di  cui  oltremodo  paventano  gl'iiifermi, 
qualunque  volta  si  tratta  di  ferite  ;  massimamente  coloro,  i  qua- 
li sono  affetti  da  cacochimie ,  o  da  veleni  specifici ,  o  che  hanno  la 
fibra  poco  eccitabile  a  felici  reazioni  organiche.  Io  sò  bene  per  espe- 
rienza ,  come  tali  individui  sieiio  irresoluti ,  e  fuor  di  proposito  pau- 
rosi ,  principalmente  se  trovansi  in  età  avanzata,  quando  trattasi 
di  operazioni;  perchè  temono,  più,  che  il  dolore  del  taglio,  gli  effetti 
dell'  infiammazione ,  o  della  suppurazione  prodotta  dalle  ferite  su' 
loro  corpL 

8.  Ma  forse  opporranno  alcuni,  che  quel  fluido  applicato  all'è-  i  taiti  .".nr'nii- 
sicrno  delle  palpebre,  cosi  caustico,  assorbito,  e  portato  in  circolazioìie        '^'S'"  ^i^'^- 

...  .    .  biezza. 

da^  vasi  linfatici  potrebbe  alicrare  le  parli  interne,  e  produrre  fu- 
nesti accidenti.  Questa  immaginazione  è  dal  fallo  smentita  ;  poiché 
nulla  di  triste  è  avvenuto  agli  undici  individui,  così  curati  in  clini- 
ca; e  quando  io  non  giudicassi  poter  bastare  le  storie  degl' indicati 
sperimenti,  potrei  qui  adduriie  ben  altre  molto,  clie  trovo  registra- 
te nel  mio  giornale  privato  ,  ed  in  quello ,  che  formasi  al  deposito 
generale  de' militari  ofctalmio  dal  chirurgo  sotto-ajutante  Sig.  Vec- 
chi, ove  fra  la  moltitudine  degli  infermi  d'occhi,  conto  ben  più  di 
venti  uomini  da  me  sottoposti  all'operazione  della  trichiasj  cigliare, 
mediante  l'uso   dell'acido,  senza  veruna  sinistra  conseguenza. 

§.  9.  Ma  la  teoria  può  facilmente  quietare  ogni  dubbio ,  quaii-  ^[^l''l^'^J!]'\^^' 
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do  si  accordi  colla  pratica,  od  ecco  ciò,  die  teoreticamente  ho  con- 
sideraJo  in  proposito.  Noi  ben  sappiamo ,  che  l'acido  solforico  al«- 
lungato  può  impunemente  usarsi  per  medicina  ,  e  circolare  entro 
la  macchina  umana  innocuaraenie  ;  quando  non  sia  dato  a  copiose 
dosi.  Al  contrario  l'acido  medesimo  concentralo  non  potrà  mai  cir- 
colare entro  i  linfatici  ,  poiché  colla  sua  qualità  caustica  distrug- 
gerebbe la  loro  vita  immcdialauicnie  ,  eli  renderebbe  in  tutto  pa- 
ralizzali ,  ed  inetti  a  portarlo  in  circolazione.   Niun  triste  effetto 
dunque  potrebbesi  a  ragione   temere  per  qu^i  piccioli  atomi  di 
due  ,  o  tre  gocce  poste  sulla  palpebra ,  i  quali  potessero  entrare  in 
circolazione;  primo  perchè  la  quantità  sarebhe  picciolissima ,  ed  in  se- 
condo luogo,  perchè  giammai  potrebbero  circolare,  se  non  quando 
fossero  mollo  diluiti  per  essersi  congiunti  alla  linfa,  ed  al  sudore.  Ma 
di  già  io  sono  portato  a  credere,  che  ninna  particella  dell'acido  im- 
piegato possa  venire  assorbita  in  tempo  di  questa  operazione  ,  poi- 
ché la  violenta  contrazione,  eli' esso  produce  sul  luogo  toccato,  dee 
far  rinserrare,  e  chiudere  tutti  i  pori  sul  punto;  ed  impedirà  cer- 
tamente l'azione  di  assorbimento  ,  che  possono  i  linfatici  eseguire 
solamente,  allorquando  esista  perfetta  calma  nell' organo  della  cute, 
Ja  quale  deva  laizi  essere  i-ilasciata ,  e  molle  ,  perchè  possano  aprir- 
si i  pori,  ed  operarsi  il  temuto  a&sorl)imento. 
'eui:i:,onp  del     ^.  io.  In  fine  quale  operazione  di  chirvu'gia  potrà  descriversi  all' 
of  iaietodo.    imi^iaoinazione  di  un  uomo  con  maggiore  semplicità,  e  con  minore 
apparecchio  di  questa  ;  io  sono  solito  dire  a  tali  inferrai  :  io  vi  ba- 
gnerò la  pahiehra  con  2.,  o  3.  goccie  di  un  liquore  ^  che  tosto 
la  fa  raccorciare ,  a  produce  V  effetto  ^.  che  si  otterrebbe  per  via 
di  una  mano  benefica,  la  quale  sostenesse  di  continuo  la  pal- 
pebra^, ed  allontanasse  i  peli  dal  globo  dell'  occhio  volgendoli 
air  infuori,  e  poiché  ciò  suole  riuscire  in  una  guisa  durevole,  e 
costante  y cosi  cesserà  lamolestia  de' peli ^  e  voi  sarete  in  bra- 
ve tempo  guarito. 

ovcprovnddl'     §'         Ecco  per  quali  ragioni  io  j;iudico  potersi  gius-tamente  ri- 
lità  del  meto- guardare  il  detto  mciodo,  come  un  ingegnoso  ritrovato  deli' ar- 
te y,  senza  del  qu;!Ìe  aiolic  volte  rimarrebbe  inutile  ogni  nostra  dili- 
genza, ed  ogni  sai, ei  e  deli' oculista  il  più  iìluniinato.  A  proposito  di 
che  posso  acccrt;.'rc  aver  io  iinpicgalo  il  detto  metodo  io  quest;* 
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capitale  con  felice  esito  sulle  palpebre  di  un  personaggio  mol- 
to distinto  ,  il  quale  avendo  un  temperamento  linfatico  astenico  , 
per  la  tema  de' suoi  umori ,  e  per  l' età  avanzata  difficilmente  si  sa- 
rebbe sottoposto  al  taglio  ,  ed  avrebbe  sicuramente  perduto  la  vista 
in  tutto  qncl  tempo ,  eh'  egli  sarebbe  stato  bilanciando  ,  se  si  do- 
Yesse  ,  o  nò  praticare  V  operazione ,  quando  non  fosse  stato  incorag- 
giato dalla  facilità ,  che  offre  il  nuovo  metodo.  Anzi  egli  spesso  ad- 
diviene ,  che  s' incontrano  persone,  le  quali  ancorché  di  animo 
forte  ,  e  coraggioso  ne'  cimenti  difiìcili  ,  hanno  tuttavia  un  ribrez- 
zo inyincibile  ,  ove  si  tratti  di  volontariamente ,  e  freddamente  sot- 
toporsi a  sopportare  de'tagU,  massimamente  se  possano  scusare  la 
naturale  ripugnanza  col  timore  di  violenta  infiammazione,  o  di  sup- 
purazione consecutiva. 

§.  12.  Io  potrei  agglugnere  molte  altre  sottili  ragioni  a  favore  di  Pugi.; 
questa  pratica ,  ma  spero,  che  quanto  ho  detto  bastia  persuadere  P'^"^"" 
i  meno  ostinati,  e  non  però  quelli,  che  abbiano  degli  errori,  e  Je' "^""^ 
pregiudizi,  mossi  da  intenzioni  viziose,  e  poco  degne  di  un  filoso- 
fo ;  giacche  per  questi  io  non  Iscrivo ,  ben  sicuro  ,  che  si  dispense- 
ranno dalla  fatica  di  leggere,  o  se  lo  faranno  ,  ciò  potrà  esscre  pei- 
sola  inclinazionè  di  voler  nuocere  colle  satire..  Ma  per  dire  Fnlti:- 
ma  ragione,  che  può  valere  molti sbinxo  colle  persone  di  buona  le- 
de,  io  fo  riflettere,  che  auprovo  questo  mcfodo  ,  e  lo  coniincndo  an- 
che contro  il  mio  proprio  interesse  ;  giacche  se  diverrà  famiglia- 
re,  siccome  io  spero;  potranno  praticarlo  eziandio  le  donnicciuo- 
le,  ed  allora  pochissimi  ricorreranno  in  simili  casi  di  preferenza  agh 
oculisti,  potendo  accontentarsi  del  soccor::o  de'chirui-ghi  ordinar],; 
nò  ciò,  che  ho  detto  a  favor  del  medesimo  è  stato  mosso  dall'amo- 
re di  una  scoperta  ,  che  possa  dirsi  mia  propria  ,  giacche  la  glo- 
ria dell'  invenzione  si  deve  tutta  al  Dottor  llelling. 

§.  i3.  Ma  siccome  è  mio  obbligo  aver  di  mira  soltanto  il  bene  de' _i^vviso  : 
poveri  infermi,  e  l'istruzione  de' giovani.,  dovea  farne  conoscere  i.mcaicle 
vantaggi;  e  termin.erò  questa  scrittura  col  far  ben  ricordare  ai  gic^- 
vani  medici,  che  non  rare  volte  ne'  casi  di  ribelli  otialuiio  tulio  il 
male  dipende  dalla  trichiasi  ;  onde  vogliano  diligcniemente  esamina- 
re, o  far  osservare  da  chi  ha  buon  occhio,  i  margini  delle  palpeltre 
de  loro  irifcrmi  ottalmici  pi  ima  di  iiul-la  intrapreadere.  Ed  ino!-- 


ire  io  mi  Jusiu^o ,  che  i  cliirurgi ,  .oc_ii,listl ,  i  ,gur^|i  .?JP.P,ZA  Pre- 
venzioni contrarie  alla  loro  isiruziónc  vo^ìiono  perfezionarsi  in  quesi* 
uiile  arie  ,  trovar  possano  in  questo  libro  sii^lTicienii  .lumi  circa  ta- 
le infermità,  di  cui  abbiamo  parlato  più  di  proposito,  ed  abbiano 
una  guida,  che  gli  rassicuri  in  ogni  Jor  dubbio,  come  avrei  desi- 
derato avere  per  me  medesimo;  quando  le  cose  di  pratica  non  mi 
_  parevano  basievolmente  descritte  da'  nostri  maestri,  e  principal- 
mente in  que' momenti  ne' quali  si,  traitasa  di  operare,  e  di  guari- 
re gì'  infelici ,  non  già  di  perdersi  in  vani  discorsi ,  o  trattenersi  in 
piacevoli  i-  orie  ,  che  per  questo  fare  bastano  ancora  le  cognizioni  su- 
pf"!'fi  '  vie  bisogno  di  tanta  precisione. 

Pfr^ll^  ora  Si     ^-  >  ^.esente  sembrami  avere  dato  soddisfazione  al  mio  as- 

piibblichi  il  suo-  •  11  .  '      t         -f  1 

piimeiito.  sunto  per  riguardo  al  trattalo  ragionato  ,  die  m  era  proposto  dare 
intorno  f  ila  cura  della  trichiasi ,  e  siccome  poco  eruditamcjite  ho 
discorso  finora  por  non  imbarazzare  la  mente  de'  lettori ,  così  mi 
prevalgo  di  talune  opere,  che  tengo  presso  di  me  ,  e  de'  materiali 
raccolti  dal  D/  Gì  ilio  Prof.  Aggiunto  a  questa  regia  clinica  ,  il  quale 
si  ha  presa  cura  di  compilare  delle  notizie  sulla  storia  di  questa  ope- 
razione, le  quali  mi  sembrano  opportune  a  soddisfare  la  dotta  cu- 
riosità di  quelli,  che  amano  l' erudizione ,  e  collegandole ,  ed  ordi- 
nandole secondo  ceni  mici  pensamenti ,  reputo  opportuno  consiglio 
destinare  talune  pagine  all'  esposizione  isterica  suddetta  formando- 
ne il  supplimento  ,  che  segue  ;  a  norma  di  quanto  ho  detto  nel 
discorso  preliminare  pag-,  2o. 
Perchè  fi  Frn'iun-  §•  i5.  Affinchè  però  i  leggitori  j^ossano  conosccrc  a  colpo  d' occliio 
gahi  3r:;t,oi,;eta- ig  pi|\  importanti  regole  di  pratica,  le  quali  si  ricavano  dallo  stu- 
dio  delle  storie,  e  per  non  trascurare  il  metodo  propostoci  di  pre- 
sentare i  fatti  osservati  in  clinica  in  cotal  guisa  ,  che  servir  possa- 
no di  pruova  alle  regole  generali  di  pratica ,  e  .che  ci  dieno  fonda- 
menti a  determinarne  l'esercizio  in  modo  sicuro,  e  preciso,  lio  cre- 
duto vantaggioso  ridurre  nella  tavola  seguente  ,  quanto  può  riguar- 
darsi ,  come  il  piià  importante  a  conoscersi  circa  alle  sedici  storie 
delle  operazioni  eseguile  per  curare  la  trichiasi  cigliare. 
Co;iin  le  trivo-  i6.  Pcr  via  di  queste  tavole  mi  dispongo  .un  facile  mezzo  onde 
poter  dare  ogni  anno  un  prospetto  instruttivo,  «he  presenterà  i  ri- 
sultaracnti  ottenuti  da  ciascheduna  specie  di  operazioni ,  e  potrà  far 


santi  invi 
'li  ;  torio. 
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conoscere  le  dimostrazioni  sperimentali  delle  regole ,  che  cercheremo 
determinare ,  e  dimostrare  per  la  cura  di  ciascheduna  infermità.  Le 
storie  non  verranno  pubblicate  se  non  che  in  picciol  numero ,  a  fi- 
ne di  non  tediare,  nè  recare  imbarazzo  agli  studiosi  con  soverchia, 
prolissità,  e  per  mezzo  di  queste  tavole  ragionate  faremo  conoscere ^ 
quanto  concerne  la  diagnosi  delle  malattie  medicate  in  clinica,  l'ap- 
plicazione delle  regole  pratiche  ,  ed  i  risultamenti ,  che  verremo  os- 
servando in  seguito  alle  nostre  cure  ,  impiegando  la  maggior  dili- 
genza neir  osservazione  qualunque  volta  si  traiti  di  nuovi  sperimenii»; 


TAVOLA  IV. 

ESTRATTA  DALLE  STORIE, 
CHE  RIGUARDANO  LA  CURA 

D  E  Ij  L  A 

TRICHIASI  CIGLIARE. 


|U.- 

DATA 
dell' 

OPERAZIONI, 

N  0  ]il  E 
e 

C  0  G  K  0  M  t. 

Età'. 

TEMPERAMENTO. 

D  A 

quanto  tempo 
in  qui 

FOSSE  INFERMO. 

STATO 

DELLE  PALPEBRE 

a  destra. 

STATO 

DELLE  JALPEBaB 

a  sinistra. 

STATO 

DEGLI  OCCHI. 

I. 

G. 

Novembre 
i8t3. 

Elisabetta  Piccolo. 

45. 

Linr:!tic()-a<itrnico 
nerv  oso  ,    e  rcoi- 

buliOJ. 

Da  due  anni. 

Entropio,  e  di- 
stìchidsi  alla  su- 
periore ,  inferio- 
re sana. 

Come  a  licstra  ,  cosi 
a  sinistra. 

Oftalmia  cronica  ,  e 
panno  alla  parte  supe- 
riore delle  cornee. 

II. 

17.  . 

Novembre 

Giosuè  Musto. 

5o. 

Astenicii-linf^tico, 
con  lue  6Ì!ilitica  , 
ed  idrargirosi . 

Da  un  anno. 

Fdlangosi  all' in- 
feriore destra  , 
e  ssna  la  supe- 
riore. 

Trichiasi  cigliare 
parziale  alla  superio- 
re, sana  l'inferiore. 

Ottalmia  cronica. 

III. 

20. 
Nov(  mbre. 

Vincenzo  Giaquinlo. 

5o. 

Eccitabilo-stenico. 

Da  un  anno ,  e 
mezzo. 

Superiore  coudi- 
stlchiasi ,  ed  en- 
tropio, inferiore 
sana. 

Trichiasi  cigliare 
parziale  nel  mezzo 
alla  superiore,  ed 
iflla  inferiore. 

Oftalmia  cronica ,  cor- 
nee ofluseatf,  e  l'occhio 
destro  pare  atroliato. 

IV- 

«7- 

Dicembre. 

Lorenzo  Javarone. 

53. 

Astenico-linfatico, 
con  sifilide,  e  scor- 
buto. 

Da  due  anni  in 
circa. 

Sana  la  superio- 
re, parziale  tri- 
chiusi  alla  infe- 
riore. 

Entropio ,  e  parzia- 
le trichiasi  alla  su- 
periore ,  sana  l' in- 
feriore. 

Ottalmia  cronica  pan- 
no ,  e  citatrice  al  sini- 
stro con  occlusione  del- 
la pupilla. 

V. 

Gennaro 
j8if). 

Liigi  Liotti. 

33. 

Astenico-linfatico, 
ed  inff  mio  da  ma- 
li veac.ei. 

Da  quattro  anni. 

Distichiasi  ,  ed 
entropio  alla  su- 
periore ,  sana  1' 
inferiore. 

.  Falangosi  alla  supe- 
riore ,  sana  l'infe- 
riore. 

Panno  denso,  e  leuco- 
ma al  destro  ;  essicato  , 
ossia  aquilina  il  sini- 
sro. 

VI. 

3. 

Aprile. 

Raffaele  de  Vivo. 

j3. 

Nervoso-astenico , 
e  scorbuto. 

Da  due  anni. 

Falangosi  alla 
superiore  ,  sana 
1'  inferiore. 

Come  a  destra  cosi 
a  sinistra. 

Ottalmia  cronica  ,  e 
panno. 

VII. 

23. 

Aprile. 

Giovanna  Nigaro. 

48. 

A6tenic(;-linf;itico, 
e  scrofuloso. 

Da  un  anno  e 
mezzo. 

Sana  la  superio- 
re ,  trichiasi  alla 
inferiore. 

Sana  la  superiore  , 
falangosi  all'  infe- 
riore. 

Ottalmia  ,  e  panno  in- 
cipiente ,  più  denso  al 
destro. 

1 

vili. 

S. 

Giugno. 

Andrea  Santorelli. 

5o. 

Bilioso-astenico. 

Da  du2  anni. 

Entropio ,  e  la- 
lèngosi  alla  sup.', 
cparzialetrichia- 
si  all'ìnf."^  sull' 

^iniiolo  rftern.-". 

Tigna  nlle  due  pal- 
pebre sinistre. 

Ottalmia  cronica,  e  pan- 
no incipiente, più  denso 
a  destra. 

j 

IX. 

20. 

Giugno. 

Anna  Midolla. 

25. 

Eccitabile-stenico, 
e  sifilide. 

Da  due  anni. 

Superiore  ó<in 
peli  in  direzione 
opposi  1  fra  loro, 
inf.*  con  tetra- 
stichidti. 

.Superiore  con  tri- 
chiasi, inferiore  con 
peli  in  direzione  op- 
posta tr;i  loro. 

Ottalmia  cronica  a'  ' 
due  occhi  ,  principal- 
mente a  destra. 

X. 

1 1 . 
Agosto. 

Maria  Midolla. 

55. 

Nervoso-astenico. 

Da  sei  mesi. 

Palpebra  supe- 
riore con  entro- 
pio ,  e  falango- 
si, inferiore  sana. 

Alla  supcriore  par- 
ziale trichiasi,  all' 
inferiore  pochi  peli 
sottili  inversi. 

Ottalmia  cronica  ,  e 
panno  con  fusione  di 
linfa  a  destra. 

XI 

27. 
Agosto. 

Tuinmasj  Lubrano. 

48. 

A'^tenico-linfatico, 
c  lue  sifilitica. 

Di  Jre  anni  in 
circa. 

Alla  superiore 
falangosi ,  infe- 
riore sana. 

Alle   due  sinistre 
trichiasi  parziale. 

Ottalmia  cronica  a  duo 
occhi. 

XII. 

5.7. 
Agosto. 

Lorenzo  Jdv;iroue. 

54. 

Astenico-linfatico, 
lue  sifilitica  ,  e 
scorbuto. 

Da  due  anni  ,  e 
mezzo. 

Superiore  santi  , 
all'  inferiore  tri- 
chiasi . 

La  supcriore  è  sa- 
nata ,  1'  inferiore 
sta  bene. 

Ottalmia  cronica  ,  ed 
ulcere  con  fusione  di 
linfa  al  destro,  pupilla 
artificiale  al  sinistro. 

XIII. 

27. 

Agosto. 

Francesco  Fiore. 

5a. 

Astenico-linfatico, 
nervoso,  e  scorbu- 
tico. 

Da  circa  tre  anni. 

Distichiasi  a  su- 
periorcjiiiferiore 
sana. 

Trichiasi  parziale 
all'  angolo  int.'riio 
nella  superiore ,  in- 
feriore sana. 

Ottalmia   cronica  e 
panno,  più  al  destro. 

XIV. 

10. 

St'ttembre. 

Maria  Giuseppa 
de  Angdis. 

65. 

Astenico-linfatico, 
nervoso  eccitabile. 

Da  sei  anni. 

Entropio,  tetra- 
stichiasi  a  supe-, 
riore ,  trichiasi 
all'  inferiore. 

Tetrastichiasi  alla 
sujieriore,  trichiasi 
all'  iniiirioie. 

Occhio  destro  secco  ,  0 
aquilino;  il  sinistro  of- 
fuscato con  panno  ,  ed 
impicciolito. 

XV. 

.  4. 
Ottobre. 

Giovanna  Tardiva. 

45. 

Bilioso-eccitabile 
astenico. 

Da  tre  anni. 

Trichiasi  parzia- 
le all'  inferiore  , 
vicino  all'angolo 
interno. 

Trichiasi  all'  infe- 
riore vicino  all'  an- 
golo esterno. 

Ottalmia  cronica, e  pan- 
no incipiente. 

XVI. 

7- 

Ottobre. 

Anna  Midolla. 

25. 

Eccitabile-stenico, 
e  sifilide. 

Da  due  anni. 

Ambedue  le  pal- 
]*ebre  con  difetto 
di  pochi  peli. 

Nella  superiore  due 
soli  peli ,  nella  infe- 
riore molti. 

Ottalmia  cronica  ,  e 
panno  assai  teuue. 

(,0 


!  T  O  D  O 

S  A  T  O. 


elsiano  allo  due 
Ipebre  supc- 


elsiaiio  all'  in- 
;rioro  destra  , 
il  alla  superiore 
.nittra. 


,0  stesso  alla  su - 
jrioi  e  destra ,  ed 
le  due  sinistre. 


Slmile. 


Lo  stesso  alla 
luperiore  sini- 


Lo  Btpiso  alle 
lue  superiori. 


SE  RESTASSE 
parte    di  trichiasi 

DOPO    LA  CURA. 


SE  RISIANGA 
oftuscaraento 

ALLE  CORNEE. 


CAUSE 

della 

imperfetta  guarigione 

CIRCA  LA  TRICHIASI. 


Si  ,  per  cicatrici  al 
centro. 


Sì,H  sinistra  parti- 
colaimi-Dte. 


S\,  per  leucoma  al 
centro. 


CAUSE  EPOCA 

della  |in  cui  venne 

imperFetta  guirigione  iernunata 

CIRCA    ALLA  VISTA.  LA  CU 


La  cicatrice  prima  esi- 
stente  al  sinistro. 


Leucomi  al  centro  , 
principalmente  all'oc- 
chio sinistro. 


23. 

Dicembre. 
181I.. 


Febbraio. 
1816. 


22. 

Gennaro. 


Febbrajo. 


OSSERVylZlONl 


Metodo  Cclsiano. 


Cavità  del  rivo  lagtim-le 
scomparsa  ,  e  lembo  della 
pciipelira  superiore  sinistra 
};ouliati). 


Hetolo  di  H.  l- 
jing  alle  due  su- 
jeriori  palpebre. 


Lo  stesso  alle 
lue  inl'eriori. 


jO  Slesso  alle  due 
lestre. 


Acido  a  superio- 
re sinistra,  ed 
nferiore  destrn,e 
i  ripete  addi  5 
Agosto. 


Acii 
;up. 

più  ' 

inlsra  venne  ap- 
leiip  rnrcatfl. 


.)  alle  due 
'  applicato 
;)lte,  lainf.' 


(Lo  stesso  alla  su- 
Iperiore  destra  ed 
jalle  due  sinistre. 


Felice. 


Lo  stesso  meto- 
do alla  inieriore 
destra. 


Su  tutta  la  supe- 
liore  destra  ,  e 
[parte  della  sini- 
stra. 


Simile  alle  quat- 
jl  tre  palpebre. 


Upcrazione  par- 
zìhIo  alle  due 
palpebre  inferio- 


Replica  d'opera- 
I  zione  per  L  3." 
1^  volta  sulle  4  pal- 
'  peb'e. 


Nó, 


Sì,  per  estraordina- 
rio difetto  alla  infe- 
riore destra. 


Sì ,  per  difetto  alla 
superiore  destra. 


r.estano  volti  ad- 
der:tro  alcuni  peli 
allepalpebresinistie 
e  taluni  alla  inferio- 
re destra. 


Nò. 

Ninna. 

Ninna, 

IO. 

Maggio. 

Nò. 

Niuna. 

Niuna. 

jg. 

Magj/io. 

Nò. 

Niuna. 

Niana, 

5. 

Agosto. 

Assai  tenae. 

L'infermità  compli- 
cata, e  non  curata 
in  tutte  le  palpebre. 

Non  ridotti  i  peli ,  e 
panno. 

20, 
Settembre. 

Nò. 

Molto  difetto  ,  e 
poca  efficacia  nell' 
operazione. 

Niuna. 

10. 

Settembre, 

Nò. 

Niuna. 

Niuna, 

20, 

Ottobre. 

Sì,  principalmente 
a  destra. 

Niuna, 

L'ulcere  per  ritardata 
operazione  della  palpe- 
bra inlc-riare  destra. 

13. 

Ottobre. 

Nò. 

Niuna. 

Niuna. 

16. 
Ottobre. 

Nò. 

Niuna, 

Piccolo  ofFuscamcnto, 
e  panno  a  destra. 

12'. 
Ottobi-e. 

Nò. 

Niuni. 

Niuna. 

2C. 

Ottobre. 

Tenae  ofTuseamen- 
10. 

Tessuto  cellulare 
versato  entro  al  m:ir- 
glne  palpebrai';  ^  t- 
metodo  iiiaiuio. 

Residua  trlch'asi. 

2. 

Novembre. 

Impiegasi  lo  stecco  di  le- 
gno ,  applicazione  di  ce- 
rotti ,  e  Ugaiure  di  ciglia. 


Ingrossamcuto  de'peli  mol- 
to evidente  ,  ove  era  la  tri- 
chiasi. 


Sulle  palpebre  sinistre  si  è 
dimostrata  /a  riproduzio- 
ne de'  peli  ,  e  loro  varia 
grandezza. 


Ommesso  il  cerotto,  o  le 
legature,  usrì  acido  troppo 
diluito. 


Vantaggio  d'impiegare  po- 
ca quaniuà  di  «cido  ne'  ti- 
midi. 


Ingrofsani»nto  de'  peli  ri- 
volti evidente  ;  si  usa  il 
pannello  ,  invece  di  stuz- 
zicadenti. 


Paragone  de' due  metodi , 
ed  ulcere  prodotta  da  tri- 
chia«i. 


j^pplicazione  dell'  arido 
per  entro  al  sopracciglio. 


Uso  dell'acido  per  entro  al 
sopr.^icciglio  ,  (3  su  tutte  le 
quattro  paljjcbie  contem- 
poianeaii.ente. 


Appena  toccata  la  palpe 
bl  a  destra  con  acido. 


ic.-buiu,  eoe  vuigev.ii  pe- 
li  contro  dell'  occhio.  Si 
nota  ,  cJie  1'  operazione 
venue    lepiicdta  la  terza 


(  12g  ) 


S  U  P  P  L  I  M  E  N  T  O. 

Si  espone  concisa  storia  de'  varj  metodi  stati  in  uso 
per  la  cura  della  trichiasi  cigliare^ 

f.  1.  IN  lU HO  dubiterà  di  ammettere  ,  che  la  infermità  di  cui  abbia-  Probabiiitk,«he 
mo  trattalo  fosse  sviluppata  ,  e  molestasse  i^li  uomini  fino  da  tempi 

^  ^  ,  1     1  1       j  stasse  i  più  anti- 

immeraorabili  principalmente  nell'antico  Egitto  ,  ove  i'  abbondanza  ^hi  abitatori  del 
delle  acque,  e  delle  fresche  rugiade  notturne  combinata  con  un  con-  globo,  e  prind- 
irapposto  del  calore  emanato  dal  sole  nel  meridiano  ,  dovea  produr-  P^^""^"*^"  ^ 
re  sugli  abitatori  di  quel  clima  gli  effetti  medesimi ,  che  oggidì  sven- 
turatamente si  osservano,  e  che  sono  stati  descritti  dagli  uomini  dell* 
arte  (i)  ,  i  quali  hanno  visitato  quelle  contrade.  Chi  volesse  in- 
dovinare quali  mezzi  curativi  si  adoperassero  allora  in  questo  ,  ed  in 
altri  climi  per  tale  morbo ,  quando  le  nazioni  eulte  non  aveano  an- 
cora dotti  uomini ,  i  quali  tenessero  incancellabili  documenti  dell* 
umano  sapere,  si  esporrebbe  ad  errare  per  lo  spazio  infinito  dclF 
immaginario. 

§.  52.  Egli  è  probabile  però  il  supporre,  che  gl'infermi  altac-  Opinioni  proba- 
cali  da  questo,  o  da  qualunque  altro  morbo  andassero  a  chieder 
soccorso  a  parenti,  agli  amici,  o  alle  persone  più  divote,  ed  uma- 
ne ,  finche  i  loro  mali  terminassero  il  corso  molesto  ;  o  che  non 
reggendo  possibilità  di  ottenere  la  guarigione  dagli  uomini,  doves- 
sero prendere  consolazione  col  ricorrere  alle  più  sublimi  idee ,  sic- 
come ognuno  nelle  afflizioni  del  corpo ,  ed  anche  dell'  animo  in- 
china a  cosi  operare.  Ma  noi  dob])i»mo  restringere  il  nostro  esame 
storico  alle  memorie  de'  libri  ,  ove  si  trova  discorso  di  questa  in- 
fermità ,  e  quindi  cominciamo  da  Ippocrate  i  cui  libri  formano  il 
più  antico  documento  di  quanto  è  positivo  hcH'  arte. 


(i)  ^ssalini.  Obsci-vations  sur  la  maladic  appellce  peste  etc.  Pavis  i8o3. 

Savaresi.  Memorie  ,  ed  opuscoli  sull'  Egitto. 

Larrey.  Memoire  chirurg.  milil.  i'aris  1812. 

J^'etch.  An  account  of  the  oplualraia  eie.  London  1807. 

i'>7 


dEonosciuta ,  me- 
todo incerto. 


(  i5o  ) 

ippocrate  »em-    ^,  5.  Questo  sapiente  maestro  (degno  contemporaneo  de^più  tei  ge- 
i^Ue  Ebbia ^parJa- '       nelle  arti,  nelle  scienze,  e  nelle  lettere  hanno  lasciato  memo- 
to  di  queste  cure,  rie  onorcvoIi  per  l' umano  ingegno),  è  il  più  antico  autore,  a  mio 
credere  ,  il  quale  ci  abbia  tramandato  notizie  su  questa  malattia,  e  su 
i  mezzi  usati  per  curarla  (i). 
Opeiazione  da     ^.  4.  Ecco  le  sue  espressioni  intorno  al  metodo  curativo,  che  io 
?5so  proposta,    t^aduco .  dal  testo  greco  per  comodo  di  tutti  (2).  Passato  il  filo 
entro  un  ago  avente  la  cruna ,  mediante  puntura  lo  farai  trascor-^ 
rere  attraverso  alla  parte  più  elevata  della  palpebra  ,  e  nuova- 
mente un  altro  ne  farai  scorrere  più  sotto;  dopo  di  che  congiu- 
gni ,  e  lega  insieme  i  fili  ,  e  lasciali  fino  a  che  caschino  ,  ed 
in  vero  se  ciò  ti  basii  è  finita  la  cura  ,  e  se  qualche  cosa  ti  ri^ 
.  mane  del  male ,  dovrai  replicare  la  stessa  operazione. 
Natura d«i male     ^.  5.  La  descrizione  di  questo  metodo  serve  a  dimostrare,  come 
egli  conoscesse  chiaramente ,  che  il  rivolgimento  de'  peli  compo- 
nenti le  ciglia  dovea  correggersi  mediante  operazione  diretta  a  pro^ 
durre  una  cicatrice  ,  che  facesse  accorciare  la  palpebra.  Un  tale 
metodo  non  ebbe  per  altro  molti  seguaci ,  e  probabilmente  ne  è 
stata  cagione  quella  incertezza,  che  il  profondo  maestro  fa  subir- 
lo conoscere  dalla  espressione  ,  ove  dice  :  se  qualche  cosa  ti  ri" 
mane  del  male  dovrai  replicare  la  stessa  operazione. 
Legature  di'sap-         6.  Nc  si  è  potuto  giammai  approvare  da'  buoni  chirurgi  la  pra-=^ 
prorate.  jj^^^       legare,  anziché  tagliare  le  parti,  che  voglionsi  distrugge- 

re ,  essendo  questo  mezzo  quasi  sempre  effetto  di  poca  risolutezza 
neH'ojìeratore  ,  dal  che  poi  addiviene,  che  nell'atto  in  cui  sembra- 
proporsi  di  operare  dolcemente,  egli  sottoponga  anzi  P  infermo  a- 
pericoli  maggiori ,  ed  a  pene  più  durevoli. 
Mftodo  meno  ^^^^  ardirei  da  questo  solo  punto  di  pratica  arpomen- 

porfetto  di  altri      ^     '                                             ^                        i                   1  b 
consecutivi.  .   .   — .  

(1)  Ippocrat.  eh  viclus  raticne  in  morbis  acutis  Sect.  IV.  v.  4Jf.  Edilio' 
éx  Jani  Cornarii  verdone. 
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tare  la  minore  perfezione  deììa  chirurgia  In  quei  tempi ,  ma  egli 
è  infallibile ,  clie  siffaito  melodo  non  olile ,  nò  la  sicurezza  del  ta- 
glio celsiano  proposto  in  segnilo  ,  e  adoperalo  fino  sl  dì  nostri,  ni 
la  lieve  apparenza,  e  buona  efficacia  riscozitrata  oggi  giorno  nel  mc«- 
todo  di  Helling  adottato  ,  dopo  il  luese  di  Marzo  p.  p.  come  sopra 
è  dichiarato. 

§.  8.  ]Non  di  meno  parmi  giusto  accordar  molta  lode  a  tale  metodo  Altri  metodi  me- 
in  paragone  di  altri  usar i  fino  al  tempo  di  Celso,  i  quali  sembrano  "°  "^"^.^^^  '''  ' 
dinotare  un  maggiore  decadimento  della  chinugia  nelle  altre  scuo- 
le ,  come  per  esempio  era  quello  di  Eraclide  di  Taranto ,  il  qua- 
le (i)  insegnava  doversi  applicare  gommosi  cmpiasiri  ,  onde  fermare 
ie  ciglia  contro  le  palpebre,  mezzo  sempre  incificace,  o  di  un  van- 
taggio precario,  quando  anche  riescisse- utile,  (^osi  Antonio  Musa  (2) 
medico  di  Augusto  prescriveva  talune  pastiglie  composte  di  allumi- 
na, e  vitriolo  ,  onde  corrodere  i  peli  divenuti  molesti.  Igino  (5)  li- 
berto del  medesimo  imperatore  prescriveva  un  collirio,  onde  di- 
struggere i  peli ,  mezzi  tutti  poco  efficaci  in  guisa  ,  che  provano  la 
imliecillità,  direi  qua  .i  di  un'arte,  il  cui  principale  scopo  esser  dee 
quello  di  ottenere  in  modo  permanente  il  fine  ,  che  1'  uomo  si  pro- 
pone ,  adoperando  i  mezzi  più  conducenti  senza  riguardo  a' peri- 
coli immaginar],  nò  a^  dolori  momentanei. 

§.  g.  Non  COSI  rimmoria!e  Cornelio  Gelso,  (4)  perchè  alla  j-etti- Metodo Celtiuuo. 
Mudine  de' suoi  giudizj ,  alla  chiarezza  dello  siile  ,  ed  alla  purità  dell' 
^ureo  linguaggio,  risponde  pienamente  il  maschio  de' suoi  precetti. 
Ed  ecco  a  riguardo  della  trichiasi  proposti  da  esso  in  primo  luo- 
go due  metodi,  i  quali  con  poche  modificazioni  sono  gli  slessi,  che 
,oggidì  vengono  impiegati  ;  nò  io  credo  dovercehe  mai  più  discostare 
pella  pratica,  perchè  sono  proporzionati  alla  natura  del  male,  ed 
al  bisogno  di  curarlo  senza  gravi  pericoli;  mentre  io  non  dubito  di 
pensare,  che  la  sicurezza  delF  evento  camminar  debba  innanzi  a  qua- 
lunque altro  oggetto,  che  il  chirurgo  prender  possa  di  mira. 


(1)  Galen.  Z)e  facultat.  medicament  Uh.  VI. 

(2)  Lo  stesso  Galeno  Compos.  sec,  loc.  L.  Ili, 

(3)  Marziale, 

(4)  5.  8.  Lo  stesso,  lib.  VU.  $.  VUI; 
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ovo  ni:  odo  §.  IO.  Ho  clcllp  'nel  principio  dell'  antecedente  trattato  (  pag.  T).\:. 
"  Cfi^j  p^'opo- ^'        ^  ^  ^'^^^  '^^^^  potuto  adottare  metodo  più  efficace,  e 

in  sfCGndoIuo- conveniente,  di  quello  raccomandato  da  Celso  per  la  cura  della  tri- 
cliiasi  cigliare  ,  il  quale  però  venne  abbandonato  dopo  il  giorno  2. 
Aprile  a  motivo  de' buoni  effetti  oticnuti  mediante  l'acido  solfo- 
rico (  vedi  pag.  65.  Capo  II.  §.  i.  eseguenti  ).  Ma  è  cosa  ben  de- 
gna di  riflessione  ,  che  se  abbiamo  abbandonato  il  primo  de'  metodi , 
prescritti  da  Celso  cioè  rpiello  del  taglio  esterno  già  spiegato,  non  ab- 
biamo però  saputo  discostarci  notabilmente  dall'altro ,  poiché  egli  sug- 
gerisce in  secondo  luogo,  che  si  possono  far  rivolgere  al  di  fuori  i  peli 
delle  ciglia  passando  una  spatola  infocata  ,  la  quale  abbruci  la  cute  in 
vicinanza  alle  radici  de'  peli ,  affinchè  questa  si  accorci ,  e  gli  tiri  in 
fuori.  Quantunque  apparentemente  siffatto  metodo  sia  più  violento ,  e 
sembri  agli  occhi  del  volgo  ben  differente  da  quella  strisciata,  che  fac- 
ciamo col  pennellino  ,  quando  si  adopera  sulla  palpebra  inferma  intinto 
di  acido  solforico ,  non  di  meno  il  metodo  in  se  è  lo  stesso,  e  solo  que- 
sta modificazione  tiene  al  genio  de' nostri  tempi,  ove  felicemente  i  lu- 
mi della  chimica  si  sono  condotti  a  perfeziofjiare  tutte  le  arti,  ed 
anche  la  chirurgia ,  ne  ha  tratto  memorabili  vantaggi, 
vrzo  metodo  §^  11.  Propone  egli  inoltre,  come  un  metodo  possibile  quello, 
=iano.  taluni  usavano  di  trapassare^  un  ago  infdato  con  un  capello  di 

donna  attraverso  alla  cute  della  palpebra,  immedia lamente  vicino 
al  luogo  dove  sono  piantati  i  peli ,  e  comprendere  ciasehedun  pelo 
in  quell'ansa,  che  forma  il  capello  nell'alto  di  tirarlo  entro  al 
foro  formato  dall'ago,  talché  dovrebbonsi  praticare  tanti  fori, 
quanti  sono  i  peli ,  metodo  incomodo ,  e  disapprovato  da  esso  me- 
desimo con  giusta  critica-, 
arto  metodo.  §.  12.  In  fine  il  nostro  autore  propone,  che  quando  trattasi 
di  trichiasi  nella  palpebra  superiore  si.  faccia  un  taglio  longitudi- 
nale interno,  il  quale  divida  la  congiuntiva  della  palpebi-a  con  di- 
rezione parallela  al  margine  della  stessa,,  e  cosi  si  faccia  cresce- 
re della  carne  entro  quel  taglio  in  guisa,  che  si  prolunghi  la  pal- 
pebra ,  e  volgasi  in  fuori  il  tarso  ,  ciò  può  illudere  nel  principio  ,  ma 
si  vedrà  costantemente,,  che  all'atto  di  compiersi  la  cicatrice  la  pal- 
pebra torna  difettosa  ,  perchè  sempre  s' accorcia  in  quel  tempo  5 
che  la  cicatrice  viene  a  consolidarsi. 
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§.  l5.  L'eloquente  Galeno  (i)  di  Pergamo  parla  di  questa  in-  Galeno  si  atfie- 
fermità  piuttosto  da  medico  ,  e  da  filosofo,  che  da  pratico  operatore, 

1.  ..  ,  •     r  1  -    menù  di  C«lso. 

c  descrive  con  precisione  le  vane  lorme,  che  assume  la  tricliuisi , 
ma  quanto  a'  metodi  curativi  sembra ,  che  abbia  materialmente  co- 
piato i  precetti  di  Celso. 

§.  14.  Però  ne' primi  tempi  dell'era  cristiana  sono  stati  in  uso  wicfodo  d'IppG- 
^  metodi  celsiani,  e  da  taluno  venne  usata  altresì  la  cucitura  d'Ippo-  ^'^''^^^^  •'^ 
crate  ,  cioè  secondo  Oribasio  dal  valente  chirurgo  A.ntiIIo. 

§.  .i5.  Oribasio  (2)  nulla  ha  proposto  di  nu.ovo ,  perchè  non  fece    o^basio  non 
se  non  se  dare  una  compilazione  di  varj.  autori.  E  fra  chirurgi  ri-  j^^^j^  A.m,fla 
nomati  di  quei  tempi  Regio  di  Amida  nella  Mesoputamia ,  quantun-  parla  delia  tri- 
que  siasi  proposto  parlare  di  vin  male  d'occhi  epidemico,  il  quale 
dominava  in  quei  climi ,  pur  nondimeno  ha  parlato  ancora  della 
trichiasi ,  come  conseguenza  della  ottalmia  epidemica  ,  ma  niente  ha 
lasciato  di  particolare  circa  i  metodi  curativi  di  questa  infermità  , 
nè  cosa  veruna  più  notabile  in  quelli'lempi  e  stata  scritta;  per  quan- 
to mi  è  noto. 

§,  16.  Nel  settimo  secolo  però  Paolo  Egineta  (5)  ha  raccoman-  E-meta 

11,.  .  15      1-  ìì  15  •   •  1       -  !•         raccomanda  T  e- 

dato  1  estirpazione  de  peli,  e  1  uso  de  corrosavi,  onde  l 'Spedirne ^j^.^p^^j^^^^j^.p^ 
la  riproduzione  ,  come  ancora  le  gomme,  e  gli  empiastri ,  mezzi  tutti  il ,  i  corrosivi,  ic 
da  esso  medesimo  riconosciuti  inefficaci ,  talché  ha  poi  suggerito  S"'"'"^' 

.  .  1  ao  jji^jj  jg  cucitura. 

la  cucitura  ippocratica  m  ultimo  caso. 

§.  17.  Dopo  quest' epoca  la  chirurgia  avendo  sperimentato  il  de-  Rhases  propose 
cadimento  medesimo  ,  che  tutte  le  buone  arti ,  e  le  risorte  dello  "'^ 

'  '  ^    ^  piare  !a  ppipcbra. 

spirilo  umano  han  dovuto  soffrire;  giacque  in  perfetta  oscurità  per 
quattro  interi  secoli  -  e  solo  fra  gli  Arabi  troviamo  alcune  notizie 
dal  cominciare  del  decimoterzo  secolo ,  le  quali  però  sono  desunte 
da"  Greci.  Rhases  (4)  propone  il  metodo  di  bruciare  le  radici  dei 
peli,  e  parla  di  aver  veduto  tagliare  la  palpebra  dopo  averne  addop- 


(1)  In  più  luoghi  delle  sue  definizioni  mediche. 

(2)  Oper.  Basii.  i55j.  tre  voi,  in- 8. 

(3)  Pauli  Aeginetae  Medicinae  lolius  enchirìdion p.  1^5.  i 3.  Albano  To~ 
rino  interprete. 

(4)  Nel  libro  U.  delle  stie  opere.  Haller  Bibliotìieca  chirurg. 
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l^iaia  la  csiern*  rulc  ,  anzi  egli  ò  il  più  amico  autore,  che  abLia 
sugj^crito  ordigni  de:5iinaii  a  comprendere  la  doppiatura  della  pal- 
pebra. 

AMceuna  prò-  (J.  i8.  Avicenna,  e  con  esso  Averroe  suo  commentatore  (i)  parla 
pone  varj  meto-      estirpazioue  de'  peli  ,  e  di  bruciare  le  radici  con  una  spatola  d' oro, 

dr,       principal-  ^  t  i      •       ,-    •     •        j  j-  -i  j.- 

mcnie  il  celsiano.  ovvero  d  impedire,  che  i  pelisi  riproducano,  mediante  il  sangue  di 
pipistrello,  e  dopo  descrive  l'uso  di  tagliare,  e  cucire  la  palpebra, 
il  quale  metodo  appai'tiene  a  Cel$o  come  si  è  detto.  Propone  egli 
ancora  il  metodo  di  prendere  la  cute  fia  due  pezzi  di  canna ,  ed  in- 
segna contemporaneamente,  clie  si  medichi  l'occhio,  e  la  persona, 
Giovanni  Ar-    ^.  io.  Nicnic  di  particolare  ci  hanno  lascialo  gli  arabisti  in  tutto 

cu!dr,o  ne  parla -j  secolo  deciiBotcrzo,  e  decimoquano  ,  nè  cosa  di  qualche  cons^ide- 

ton  molta  erudì-  _  '  .... 

alone.  razione  ci  hanno  tramandato  i  consecutivi  scrittori  del  secolp  deci- 

moquinto. Alì'infuori  di  Giovanni  Arcuìano  da  Verona  ,  il  quale 
è  stato  valente  commentatore  di  Rhases,  ed  insiruito  dallo  studio 
de' classici.  Egli  riferisce,  che  gli  Arabi  nominarono  Tamir  qviesta 
infermità ,  e  dopo  espone  con  molto  criterio,  quanto  di  buono  han 
lasciato  gli  antichi ,  e  spiega  con  diligenza  le  cause  prossime  della 
irichiasi  ;  quantunque  a  questo  propòsito  si  abbandoni  qualche  volta 
all'immaginario,  particolarmente  ove  suppone,  che  taluni  peli  deviar 
possano  da  lor  sito  regolare,  entrando  ne'  fori,  che  spettano  a  loro 
compagni.  Forse  questa  immaginazione  gli  ha  dato  luogo  a  pensare, 
che  il  miglior  metodo  per  la  cura  della  trichiasi  sia  quello  di  de- 
stinare nuovi  fori  a  contenére  i  peli  tirandoli  dentro  la  parte  este- 
riore della  palpebra ,  o  colla  cruna  di  un  ago ,  che  vi  si  pianta  den- 
tro, o  mediante  l'ansa  di  un  capello  infilato  iri  detto  ago;  me- 
todo più  volle  disapprovato  da  Celso  medesimo, 
f  Sembra  preieri-  <J.  20.  Ma  egli  vagava  ,  per  qiianto  sembrami,  fra  grandi  dubbiezze 
re  il  metodo  di  pgj,  scelta  (icl  mctodo  ;  poiché  li  accenna  tutti ,  ma  in  fine  sembra 
AMcenna.  piesccglicre  il  metodo  di  serrare  la  palpebra  fra  due  steli,  e  pas- 
sarvi i  punti  di  cucitura,  metodo  in  tutto  simile  a  quello  di  Avi-r 
cenna,  o  di  Averroe. 
Parla  coli'  e-     ^.21,  Nou  di  mcno  all' infuori  di  tali  incertezze,  égli  parla  da 


(i)  Averroi«  lihri  Taizir  tractalus  Vili.  Cap.  VI.  De  pìlis  palpebraruni 
i/i  versus. 
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ìiiaestro  sulla  irichiasi,  ed  unisce  alla  profonda  scienza  de 'buoni  in- 
segnamenti, alcun  tratto  5  che  mostra  aver  egli  curato  molte  vol- 
te questa  infermità. 

22.  Ma  non  molto  dopo  venne  a  fiorire  il  ristauratore  della       A-  Scvorino 
chirurgia  Napolitana  Marco  Aurelio  (i)  Sevei^no  ,  e  questi  sicco-- ^J^'J^ ^^^j^^'^''^'^' 
me  in  aki-e  parti  ha  seguito  scrupolosamente  i  precetti  degli  Ara- 
Li,  così  nel  trattamento  della  tricliiasi ,  si  attiene  agi'  insegnamen-» 
ti  di  Rhases. 

§.  25.  Quasi  nella  medesima  epoca  anzi  qualche  anno  prima  del  ^^brofiio  Pareo 
precedente  Ambrogio  Pareo  (2)  nella  Francia  facendo  risorgere  la  dirtagi'ioTeisia- 
cultura  della  chirurgia ,  e  portando  a  tutte  le  parli  di  quest'  arte  no. 
molla  luce ,  ben  fa  conóscere  aver  egli  praticamente  ,  e  con  sano 
giudizio  acquistato  idee  chiare  sulla  natura  di  questa  infermità , 
sulle  cause  prossime ,  ed  intorno  al  metodo   di  operare  da  esso 
raccomandato ,  che  è  quello  di  Gelso.  È  facile  conoscere  dalle  sue 
parole ,  come  egli  abbia  parlato  per  pratica  ,  e  come  abbia  rico- 
nosciuto la  natura  del  male  con  quella  penetrazione  ,  eh'  è  degna 
di  sì  grand'  uomo.  jNon  era  però  egli  in  tutto  esente  da  errori  , 
giacché  ammetteva  ^    che  in  caso  di  trichiasi   nuovi  peli  sorges-» 
sero  nel  lembo  delle  palpebre  con  irregolare  direzione  ,  e  che  il 
caustico  applicato  al  detto  lembo  dopo  l'estirpazione  avesse  for- 
za di  distruggere  le  loro  radici  ;  opinioni  ambedue  dimostrate  false 

nel  precedente  traUalo  (  vedi  pag.  5l.  ^3  54»  ). 

§.  24.  Bariiscbio  (5)  venne  ad  encomiare  dopo  di  luì  V  applica-  Bartisdiio  rac- 
izione  di  uno  stroutento  di  legno,  il  quale  è  lo  stesso,  che  la  can- 

T  m  t  1  .V  slromento  di  le- 

na  spaccata  di  Kliases,  qvianio  air  efletto ,  e  soltanto  sembra  più  co-g„„  ^i^^i^ 
modo,  ed  elegante  per  l'uso,  cui  è  destinato;  ma  un  tal  n^otodo  canna  di  nhasef, 
non  ebbe  molti  seguaci ,  essendo  egli  nel  fallo  incomodo  ,  e  peno- 
so per  chi  soggiace  a  tale  operazione  ,  stante  la  contintia  molestia , 
che  ristrumento  produce.  Quindi  a  misvira,  che  le  cognizioni  anato- 
miche ,  e  tisiche  hanno  fatto  avanzare  la  chirurgia,  anche  questa 
parte  venne  trattata  da  buoni  chirurgi  con  metodi  pronti ,  sempli- 

(1)  Marc,  Aur.  Scverin.  de  ejficac.  medie. part.  11.  Cap.  1 de putr.  Capili. 

(2)  Opera  chirurg.  Ambrogii  Farei  lib.   Xn.  Cap.  F.  pditi  Francofurti 
l5()4-  de  qnibusdan  oculorum  oJJ'ectionibus ,  ete. 

(3)  Medic^  ocubr.  p.  i8i . 
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ci ,  ed  efficaci.  Pare  dimostrato ,  che  alloi  quando  la  scarsezza  delie 
cognizioni  lendeva  timidi  gli  operatori,  si  ricorresse  a' mezzi  molto  pe- 
nosi ,  ed  imperfetti.  A  proposito  di  che  mi  sovviene  essere  io  slato  in-^ 
formato,  che  anche  al  giorno  jd' oggi  in  talune  parti  della  Turchia 
vi  sono  degli  empirici  ,  i  quali  temendo  l'emorragia,  o  altri  incon- 
venienti del  taglio,  rurano  la  trioìiiasi  mediante  il  metodo  di  Rhases, 
e  Bartischio  impiegando  una  canna  ,  ovvero  una  penna  da  scrivere 
spaccata  per  lo  lungo ,  onde  serrarvi  dentro  la  cute ,  che  voglio-^ 
no  far  cadere  in  gangrena  per  fine  di  accorciare  la  palpeLi'a. 
Vei-duioo  prò-  ^.  25.  Nou  molto  dopo  quelF  epoca  il  genio  della  meccanica  ve^ 
ppse  stroraaiito  j^gj^^j^  ^  fiorire  ucll' Allcmagua ,  e  la  medicina  cominciando  a  coltivarsi 

dirottone  iinule  a  _  . 

cucilo  (li  Barti-  con  particolare  studio ,  si  ebbero  fra  i  chirurgi  ,  ed  anatomici  di 
tcliio.  questa  nazione  molti ,  che  hanno  applicato  le  meccaniche  all'  arte 

nostra,  e  taluni  hanno  anche  pailato  giudiziosamente  de' meto- 
di opportuni  a  evirare  la  irichiasi  cigliare.  Prima  di  tutti  Pietro 
Adransonio  Verduino  (i)  ha  immaginato  di  applicare  un  istro- 
mento  di  ottone  atto  a  serrare  una  doppiatura  della  palpebra,  e  che 
tiene  alcuni  fori  nella  sua  spessezza ,  pe'  quali  fa  egli  passare  de'  fili 
attraverso  della  palpebra,  e  cosi  la  cucisce;  e  dopo  ne  taglia  via  la  por- 
zione, che  sporge  infuori,  ed  applica  medicine,  e  flisce.  Cotesto  me- 
todo è  assai  complicalo  ,  ma  essenzialmente  e  il  medesimo,  che  quello 
di  Gelso ,  ove  propone  il  taglio  ,  e  la  cucitura. 

Tlavio  si  è  ere-      §.  20.  Ravio  (2)  si  è  creduto  invfinlore  di  un  metodo  ,  die  è  in 

liuto    inventore  ^^^(^i^Q  simile  a  quello  di  Verduino  colla  sola  differenza,  che  la  mac- 

dello  sletso  jne-  .  .  ,  . 

^^,,>.j^  chnietia  da  esso  applicata  invece  di  essere  piana,  e  ricurva  in  mo- 

do, che  risponde  alla  forma  della. palpebra  su  cui  deve  agire:  e  que^ 
sta  presunzione  ha  dato  luogo  ad  ostinate  contese  con  Ruischio ,  il 
quale  voleva  privare  di  ogni  merito  il  Ravio. 
fero  commpn-     §■  5o.  Finalmente  Lorenzo  Eistero  (3)  dopo  aver  classificato  la 
da  la  estirpazio-  li-ieliiasi  a  norma  delle  cause  prossime,  che  la  producono  ,  propone 
<ioinir<^ré'™'^'°~ ^^'^i  metodi,  e  prima  raccomanda  l'estirpazione  de' peli,  indi  l'ag- 
glutinarli alle  palpebre  ;  accenna  in  terzo  luogo  il  taglio ,  e  la  cu-r 


(1)  lìlorù.  ocrdor.  p.  211. 

(2)  Lauicntii  HeisLeri.  Iiistituticnes  c/tinugicae  P,  II.  Sex.  II.  Cap,  ^.^^ 

(3)  iJisbertat.  de  trichiasi. 


(  ) 

citura  Celsiana,  ed  anche  il  metodo  di  Paolo  Ef^iiicia  ,  che  egli  ri- 
guarda come  il  migliore ,  mentre  suggerisce  ,  che  vengano  estirpali 
i  peli,  e  dopo  si  passi,  o  la  pietra  infernale,  o  lo  spirito  di  sale 
ammoniaco,  o  lo  spirito  di  vino  ;  onde  si  possa  cosi  impedire  lo 
sviluppo  de'  nuovi  peli.  Esso  raccomanda  poi  in  ultimo  luogo ,  che 
si  porti  via  il  margine  della  palpebra  viziata ,  tagliandolo  insieme 
con  tutti  i  peli.  La  varietà  di  questi  metodi ,  e  la  incertezza  nello 
scegliere  prova,  che  a  questo  autore  tanto  valente  ,  e  giudizioso  ne- 
gli altri  trattati  di  chirurgia ,  parlando  della  trichiasi  cigliare  ,  manca 
quella  precisione,  e  cju  Ila  giusta  scelta,  che  parlando  di  altri  me- 
lodi curativi  in  tutta  la  sua  opera  d' insti  tuzioni  fa  riconoscere.  Forse 
gli  era  mancata  opportunità  di  acquistare  quelle  notizie ,  che  la  sola 
esperienza  ci  fa  bene  apprendere. 

§.  3i.  Laonde  mi  sarà  lecito  far  riflettere,  che  sebbene  a  que-  incertezza  a que- 

,        I  .  ,  f,  •      I  ■!  1  •  1)         1    st'epoca,  e  nuove 

Sta  epoca  la  chirurgia  tutta  tosse  mirabilmente  coltivata,  (C  1  ottal- ^^^^^^^^ 
miatria  avesse  di  già  mostrato  una  parte  de' suoi  portentosi  effetti,  proposto, 
pure  si  vacillava  ancora  nella  scelta  de'  metodi  per  la  trichiasi  ci- 
gliare, ed  un  così  distinto  maestro  sembrava  privo  di  buona  espe- 
rienza a  poterne  giudicare.  Egli  però  reca  innanzi  una  proposta  ben 
degna  di  attenzione,  e  che  non  trovo  da' suoi  antecessori  immagina- 
ta, ove  dice  potersi  curare  la  trichiasi  tagliando  via  tutto  il  mar- 
gine della  paìppbra  co'  suoi  peli ,  e  co'  loro  bulbi  ,  giacché  è  me- 
no male  perdere  la  bellezza  ,  che  perder  la  vista.  Tale  suggerimen- 
to manifesta  in  lui  una  ferma  determinazione  di  togliere  qualunque 
origine  di  male ,  sentimento  che  è  proprio  de'  grandi  maestri  di  chi- 
rurgia ,  ed  un  tale  avviso  potrebbe  forse  dar  lume  agli  oculisti  mo- 
derni ,  onde  correggere  talune  specie  di  parziali  trichiasi ,  per  la  cura 
delle  quali  non  ben  riescono  i  mezzi  ordinai]'. 

§.  52.  Cortumio  (i),  il  quale  ci  ha  lasciato  una  dissertazione  in-  Cortumio  sup- 
torno  alla  trichiasi  è  nel  numero  di  quelli,  che  raccomandano  1' ^p- [""aYnVèrnai'e  du- 
plicazione della  pietra   infernale,  come  atta  a  distruggere  il  lem- ftruggai  bulbi  Ue' 
bo  delle  palpebre,  ed  insieme  le  radici  de' peli,  poi  vuole  applica- P^^'' 
re  1'  uovo  sbattuto  con  acqua  di  rose ,  mezzi  tutti  assolutamente 
inefficaci. 


(i)  Dissertai,  de  trichiasi. 


(i58) 

Ptow'ei  propone     §.  33.  Mì  fa  maraviglia,  che  RowJej  (i)  raccomandi  con  una 


come 


cuio  il  spe^jg  ^[  sicurezza  l'uso  di  estiri  are  pia  volle  i  peli,  siccome  ai- 
metodo  dell'  E-    ^  ^         ^  ... 
gineta.            to  a  perfeliamenle  guarir  la  irichiasi.  Per  quanto  1'  imaginazione 

di  alcuni  teoretici  possa  giustificare  un  tal  metodo ,  P  esito  buono  de- 
ye  mancare:  ed  io  potrei  citare  molti  csemi  j  di  persone  pusillanimi, 
e  gracili ,  le  quali  per  non  subire  1'  operazione  si  fanno  da  più 
anni  estirpare  i  peli,  senza  ,  che  mai  ab])iano  cessato  di  ripullulare  , 
nè  di  molestare  l' occhio.  Basteranno  a  mio  credere  ,  come  valida 
pruova  i  sette  casi  di  tigna  palpebrale  curati  quest'anno  in  Clinica  , 
de' quali  offro  sul  fine  della  seguente  annotazione  una  tavola,  che 
indica  i  nomi  delle  persone.  Si  sono  veduti  riprodursi  i  peli  tutti- 
delie  ciglia  più  rigidi,  e  sani  di  prima  in  ciascheduna  di  esse,  quan- 
tunque fossero  slati  sradicati ,  ed  anche  si  fosse  passata  sulla  pal  - 
pebra la  pietra  infernale. 
Janln  ha  racco-  ^.  o4.  L' illustre  Janiu  (2),  al  quale  veramente  si  debbono  i  mi~ 
mandatoiimeto-  j—  ^^^-^  nell'arte;  e  che  ha  fatto  molto  più  di  quello,  che  egli 

do   celsiano,   ed  &  '  .     .  •  J  „ 

ebbe ir.oiti segua- "Oli  abbia  per  via  di  speciosi  documenti  mandato  alla  postema; 

gì.  mediante  la  stia  giusia  penetrazione  ,  al  certo  poteva  condurci  sul 

buon  sentiero  Egli  si  attenne  molto  da  vicino  a' precetti  di  Gelso, 
e  voleva  portar  via  un  pezzo  di  cute  della  palpebra  ,  onde  accor- 
ciarla ,  e  correggere  il  difetto  in  questa  maniera ,  che  senza  dub- 
bio è  la  più  sicura  :  ed  egli  parla  di  ciò  con  quella  evidenza ,  e 
con  quella  sicurezza  ,  che  solamente  mediante  pratica  di  un  uomo 
illuminato  può  acquistarsi.  Questo  metodo  venne  abbracciato  da' mi- 
gliori maestri,  perchè  Ware,  Acrell,  Fearon ,  e  Gendron  (3)  tutti  lo 
hanno  eseguilo  ,  e  lo  raccomandano.  Solamente  il  primo  fra  questi- 
ultimi  tre  voleva  renderlo  più  efficace,  passando  un  ferro  infocato  sui 
lembi  della  cute  ferita,  e  l'ultimo  lo  faceva  più  debole  volendo  so- 
stituir le  strisce  di  cerotto,  e  ìe  fascie  ai  punti  di  cucitura,  meto- 
do, che  sebbene  appaja  meno  penoso  ,  riesce  per  altro  incomode 
oltremodo,  siccome  ho  esposto  nell'antecedente,  trattato. 
Vano  tjmore  di  j-^^j^  recherò         gli  errori  di  taluni  contemporanei ,  o 

riempio,  e  SU;";- 


(i)  Di.sease  of  ihe  ove 
di  Krndoll.     ^  ^  ^ 


gemente  inoppor- 

(2)  Biblioteca  della  più  recente  ietlcralura  med.  Chirur.  liadoUa  dal  Sig,'' 
/"o/^zlomo  III.  p.  I. 

(3)  Tiaité  des  jnaladies  des  ycux..  Tom.  1.  p,  243 
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di  poco  anteriori  al  Janin  ,  riè  dirò  come  Plempio  (i)  per  timore 
deIJa  ferita  de' nervi  cigliari  disapprovasse  il  taglio,  e  raccomandas- 
se piuttosto  le  scarificazioni,  e  le  ventoso,  oppure  il  cauterio  alla 
nuca ,  mezzi  assolutamente  inefficaci.  Passerò  parimente  sotto  silen- 
zio ,  come  egli  raccomandasse  di  svellere  i  peli  ,  ed  applicare  la 
ruggine  sulla  palpebra  ,  o  la  radice  di  mandragora  ;  perchè  egli  me- 
desimo avverte  in  fine ,  che  Galeno  ha  dichiarato  falsa  la  prelesa 
virtù  di  tali  rimedj.  Blolto  meno  parnii  degno  di  attenzione  il  sug- 
gerimento di  Erndell  (2)  ,  il  quale  nel  1722.  ha  pubblicato  negli 
atii  dell' accademia  de' curiosi  della  natura,  che  si  poti-ebbe  met- 
tere uno  strato  di  vetro  suil'  occhio  per  direnderlo  dall'  urto  de' 
peli  ,  rimedio,  che  a  mio  credere  sareblje  ,  quasi  sempre  peggiore 
del  male. 

§.  56.  riamerò  (5)  non  fa  che  annoverare  varj  metodi,  e  dice  che  Pi.itnero  annc- 
gli  antichi  tagliavano,  e  che  i  suoi  contemporanei  usavano  il  me- '  mstod» 
todo  di  Verduino  ,  e  parla  ancora  dell'  antica  usanza  di  applicare 
il  ferro  infocato. 

§.  D'-j.  Il  nostro  ccle])re  Morgagni  (4)  accenna  varie  opinioni  sulla  Morgagni  con- 
natura, e  sui  mezzi  di  curare  la  trichiasi  cigliare,  ma  egli  stesso  ^'^^"'^  ""''^''^'^P'*' 

P  j.,.  .    .    j      .    .  tuto  indagare  ab- 

conlessa  non  aver  potuto  mstituire  le  solite  sue  diligenti  indagini  ij^jtg^i^a  su  ciò. 
sui  cadaveri,  e  pare,  che  gli  mancasse  l'opportunità  di  attentamen- 
te esaminare  questa  malattia  eziandio  nel  vivente  ,  perchè  ne  di- 
scorre come  persona  ,  cui  mancano  precise  osservazioni. 

§.  38.  Il  Bertrandi  (5)  esamina  con  diligenza ,  e  penetrazione  as- 'Bertrand; crudi- 
sai  rara  la  natura  di  questa  infermità;  ma  poi  trattando  de'meto- '"^  "°" 

1  bra guidato  da  si- 

di  curativi  ,  egli  riguarda  come  crudeli  i  metodi  riportati  da  Celso ,  cure  iiraticho, 

e  molto  raccomanda  F  estirpazione  de'  peli ,  e  1'  applicazione  con- 
secutiva della  pietra  infernale.  Da  ultimo  parìa  ancora  della  reci- 


(1)  Vopisci  Fortunali  Plerapii  ^mstelodamiensis  opJithahnografia  lib.  V. 
Cap.  VI.  Lovanii  iBSg. 

(2)  Centuria  X.  ohservat.  'j5. 

(3)  Plalneri  institiitiones  Chirurg.  razionai.  §,  S/S  p.  207  ediz,  di  Ve- 
nezia 1747. 

(4)  De  ssdih.  et  caits.  morhor.  per  anatmi,  indacatis  lib.  I.  epist.  io.  ar- 
ile. 29. 

(5)  Opere  anatomie,  e  cerus.  di  /Imhr,  Bertrandi  toni,  X.P.l.Cap.  2,n.  14. 
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sione  della  cute,  che  denomina,  melode  di  Acrell,  e  parla  del  me- 
todo di  Brndell  :  però  tocca  tanto  superficialmente  questi  metodi , 
e  sembra  egli  cosi  incerto  nella  scelta,  che  io  sarei  portato  a  cre- 
dere, potersi  il  Bertrandi  per  questo  ramo  dir  piuttosto  erudito  y 
che  uomo  di  pratica, 
lieii  disaprova     §•  '^Q-  Beniamino   Bell  (i)  parla  con  moka  avvedutezza,  e  sulle* 
il  metodo  di  estir- ^jgg  ^  che  producono  la  tricìilasi,  e  circa  ai  mezzi  curativi.  Mi  pia- 
ce, he^rare  volte  disapprovi  la  pratica  di  svellere  i  peli ,  e  passar  la  pie- 
l'entiopio  cagio-  tra  :  Solamente  non  posso  approvare  quello  ,  eh'  egli  raccomanda 
na  la  f.nUi'afi.    ^-  ]ggaj.g  j  pgjj  ^   ondo  volgerli  infuori  ;  perchè  ciò  non  può 
giovare,  che  nella  trichiasi  mom,entanea,  o  accidentale,  in  cui  nem- 
meno è  d'uopo  far  tuttj  questo.  Non  sò  per  altro  come  egh  possa 
dire,  che  sia  rarissimo  il  caso  in  cui  la  trichiasi  dipenda  da  ru- 
gosità ,  o  prolungamento  della  (;uie  palpebrale  j  mentre  questo  anzi 
è  il  casa  più  frequente  ad  incontrarsi  presso  di  noi ,   ma  racco- 
manda egli  pure  in  questo  caso  la  recisione  di  un  pezzo  di  cute. 
Opinioni  degli         40.  Ho  Icito  le  opere  de'  moderni  spngnu^oli  (2)  Naval  ,  e  Vi- 
dal  ,  e  notai,  che  il  primo  almeno  suggerisce,  oltre  l'inutile  uso 
della  pietra  ,  e  dello  strappare  i  peli  ,  anche  1'  applicazione  della 
spatola  infocata  di  Celso  ,  che  può  ben  giovare  :   ma  il  secondo 
raccomanda  unicamente  la  pietra  infernale  ,  e  poi  medicine  topi- 
che ammollienti ,  che  sono  anzi  dannose,  perchè  rilasciano  ognor  più 
le  palpebre.  Tutto  ciò  dimostra  ,  che  amendue  non  erano  stati  am- 
maestrati dalla  pratica ,  forse  per  mancanza  di  occasioni  opportune. 
Wenze!  racco-     ^.  41,  Wcnzel  (5)  parla  dell'uso  della  pietra,  ma  poi,  come  egli 
nianda  '1  «l'^wdo  g^,.^                esercitato,  raccomanda  il  taglio  della  cute,  e  l'uso  de- 
gU  empiastri  ,  che  preferisce  alia  cucitura  5  forse  perche  1  abuso  , 
che  facevano  i  chirurgi  in  quel  tempo  delle  cuciture  lo  ha  deter- 
minato ad  abbandonarle  ancora  ne'  casi  ,  ove  sono  di  manifesta  uti- 
lità. 

Insegnamenti  del  ^,  42.  Il  nostro  celebre  Scarpa  finalmente  segue  da  vicino  i  pre- 
Professore  Scar-  ^^^j^-  j-  ^gj^^el ,  (4)  ma  palesa  dovunque  il  suo  amore  alla  pre- 

(i  j  Istituzioni  di  chir.  voi.  111.  c.  27  se/.  \. 

(2)  Tratado  de  la  ophtalinia  p.  1.  ^.  11. 

(3)  Manuel  de  l'oculiste  tom.  11  p.  i32. 

(4)  Saggio  di  osservazioni  ,   e  d'  esperienze  sulle  principali  malauic  degli 
occhi.  Gap.  IV. 
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cisioiie  5  e  sparge  ad  ogni  trailo  le  sue  riflessioni  profonde  con  rara 
sagacità  ,  e  con  lernùni  chiari  ;  nel  che  panni ,  abbia  superalo  la 
maggior  parie  de' suoi  antecessori.  Egli  espone  chiaramente  le  va- 
rie prossime  cause  della  tricliiasi  ,  e  dopo  conchiude  ,  che  il  solo 
mezzo,  onde  curarla,  è  quello  di  artificialmente  produrre  accor- 
ciamento della  cute,  che  veste  la  palpebra  in  vicinanza  a' peli  di- 
fettosi. Descrive  altresì  un  caso  di  trichiasi  parziale,  e  dice,  che  l'arte 
a  riguardo  di  questa  operazione  era  ancora  imperfetta,  perchè  di  falli 
nessuno  avca  prima  di  lui  determinato  con  precisione  ,  quale  esser 
dovesse  il  metodo  curativo  efficace  in  questo  caso  ;  ma  unii  aveano 
considerato  i  casi  più  importanti,  quelli  cioè  ne' quali  occorre  ope- 
rare su  tutta  la  palpebra  (i). 

§.  l\\ì.  Questo  valente  maesiro  perù  ha  voluto  abbandonare  la  cu-  Preferisco  i  c»- 
1  itura  celsiana  ,  e  sostituirvi  le  strisce  di  cerotto,  siccome  usava  Aerei]  f"*''^'* 

••IT  I       •     T  r\  •  '"'■^  a' punti  di 

jìcr  quelle  ragioni  ,  che  di  sopra  ho  indicalo.  Quantunque  io  non  cucitura, 
ilubilo,  che  in  molli  casi  sarà  ben  riuscita  la  cosa,  e  1'  ho  veduto 
io  slesso  mila  sua  clinica  ,  sono  di  parere  ,  che  se  egli  ne  avesse 
avu.to  vm  grandissimo  numero ,  o  se  avesse  fatto  il  parallelo  fra  la 
riuscita  della  cucitura,  e  quella  de' cerotti,  e  fra  il  momentaneo 
incomodo  degli  aghi ,  o  de'  lili  ,  e  la  durevole  pena  ,  che  recano 
empiastri ,  e  fasciature,  sarebbe  venuto  nella  medesima  determina- 
zione a  cui  mi  attengo,  quando  si  tratta  di  operare  col  ferro. 

^.  44-  Quantunque  l'erudito  Signor  Lowis  (2)  abbia  scritto  una  Lo, vis  iin  racco - 
dissertazione  sulla  trichiasi ,  ed  abbia  esposto  quanto  la  sua  inima-  "'andato  gii  am- 

.  ,  ,  1 .   .  ,  .  moliipiiii  per  la 

gin.izione  guidata  da  erudizione  na  pollilo  mvenlare  ;  pure  non  so  f,;^.;,;^,; 
lo  lare  il  suggerimento  da  esso  dato,  che  si  possa  talora  con  anunol- 
lienii  mezzi,  o dissipare  la  gonfiezza  delle  palpebre,  o  correggere  Fin- 
duramento  delle  cicatrici,  le  quali  cagionano  la  trichiasi.  Quel  sug- 
gerimento ,  è  così  male  appropriato  al  caso ,  che  se  io  non  temessi  di 
annojare  il  lettore  in  cose  estranee  al  positivo  ,  che  noi  vogliamo  qui 
pubblicare,  potrei  far  conoscere  quanto  sia  pericoloso  ogni  ragiona- 


(1)  Mentre  siamo  occupati  della  slampa  del  presente  libio^ho  praiieato  in 
Clinica  qualche  operazióne,  che  sembrami  essere  piìi  di  ogni  altra  ojìpoitiina 
•*.  curare  questa  specie  di  trichiasi  ^  e  ne  daiò  couli>  noi  prossimo  atiuu  Cliiiico^. 

(a)  Dizion.  Ckirurg.  Artic.  Trichiasi. 
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mento  aslraiio  ,  e  farei  vedere  ,  come  un  ingegno  sublime ,  con 
noiizie  di  molli  autori ,  e  con  molti  lumi  possa  facilmente  indursi 
a  credere  il  contrario  di  quello,  che  è  veramente  utile,  quando  non 
si  attenga  alF  osservazione,  ed  a  quanto  i  casi  pratici  possono  pale- 
sare per  via  de' risoltamenti  all'osservatore  diligente  ,  ed  impai'zialc. 
Basterà  far  riflettere  ,  che  la  pratica  ha  dimostrato  a'  migliori  mae- 
stri, come  le  applicazioni  molliti\  enon  possono  diminuire  la  gon- 
fiezza cionica  delie  palpebre,  e  se  questa  pure  si  venisse  a  scema- 
re la  trichiasi  dovrebbe  allora  aumentar.-i  ;  perchè  appunto  ha  luo- 
go la  trichiasi  nelF  atto,  che  il  gonfiamento  diminuisce,  e  si  corru- 
ga la  cute  delle  palpebre.  Riflettasi  inoltre,  che  ne' casi,  ove  dipen- 
desse la  trichiasi  da  cicatrici  interne  de' nepitelli  ,  i  mollitivi  nell' 
interno  non  possono  applicarsi  per  un  tempo  bastevole  ad  ammol- 
lire le  parti,  senza  grave  danno  dell'occhio;  e  se  si  applicassero  al 
difuori  ,  co  l'c  sembra  venir  suggerito  dal  nostro  autore  ,  non  fa- 
leL'ljero  che  aumentare  la  cedevole/.za  dell'esterna  cute  :  locchè  fa- 
reJjiìe  peggiiir.ire  il  vizio  de' peli,  perchè  si  volgerebbero  allora  mag- 
giormenie  addentro  prevalendo  la  forza  delle  cicatrici  relativamente 
alla  cnie  esterna  fatta  più  molle,  e  cedevole,, 
Conteggia  spi  ga     ^,  ^5,  L'  erudito  uostro  Monteggia  (i)  fa  conoscere  nelle  sue  insti- 

varie  disi  inzioni  i-ii 

...     luzioni  chiruririche  vane  distmzioni,  le  quali  sebbene  poco  necessa- 

della  tnchiasi.  »  ?!  1 

rie  alla  pratica ,  almeno  servono  a  far  notare  le  varie  cause  ,  ch^ 
possono  alterare  la  posizione  delle  ciglia  ,  e  larle  volgere  contro 
dell'  occhio.  Egli  però  conchiude  sempre  a  favore  de'  melodi  effi- 
caci ,  quale  è  il  taglio  di  un  pezzo  di  cute  ,  o  1'  applicazione  del 
fuoco  sulla  palpebra  in  vicinanza  a'  peli.  Che  anzi  descrive  la  tri- 
chiasi accidentale  per  momentaneo  rivolgimento  de'  peli ,  e  quella 
cagionata  da  gonfiamento  di  una  palpebra  ,  onde  producesi  la  ten- 
sione sulla  vicina,  e  sene  rivolgono  indentro  i  peli.  In  coleste  spe- 
cie di  trichiasi  si  possono,  come  egli  suggerisce,  risparmiare  le  ope- 
razioni ,  locchè  è  ben  facile  intendere  ,  potemlosi  rimediare  al  ma- 
le con  altin  mezzi  più  semplici. 
Poco  h,inno  sg-  ^,  46.  Poco  hanno  aggiunto  gli  altri  contemporanei ,  come  sareb- 
{jiunto  1  pm  re- il  Signor  Beer  ,  Richerand  ,  ed  altri  recentissimi  sul  conto  di 

tenti  e  dotti  fra 

moderni.   —  :  ■  ■<■ 

(1)  Instit.  cliirur.  sez.  1.  P.  IH.  c,  3. 
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questa  malaiiia  ;  giacche  il  vero  ,  e  l' utile  è  stato  cosi  ben  di- 
chiarato fino  da  Celso  ,  che  non  possiamo  allontanarcene  senza 
cadere  in  errori  :  siccome  avviene  a  mio  credere ,  a  quelli  mo- 
derni, i  quali  hanno  voluto  dispi  ezzare  i  metodi  già  posti  in  uso  , 
e  piuttosto  per  un  genio  d'introdurre  la  moda,  che  per  vero  sen- 
timento eli  giovare  a'  miseri  hanno  raccomandato  la  distruzione  di 
tutto  il  margine  palpebrale  per  via  de'  bottoni  di  fuoco.  Io  non  posso 
in  conto  alcuno  approvare  ,  che  si  faccia  generale  F  uso  di  questo 
metodo  ,  perchè  primamente  si  spogliano  le  palpebre  di  un  orna- 
mento, e  di  una  difesa,  la  quale  non  sarà  giammai  da  disprezzarsi:  in 
secondo  non  credo  poter  esso  giovare  quando  la  trichiasi  trovasi  con- 
giunta all'entropio,  siccome  ho  vihto  giovare  mirabilmente  il  lagJio , 
o  l'applicazione  dell'acido  solfoiùco  ancora  in  casi  tanto  complicati 
(  Veggansi  le  storie  1.  XIII.  e  XIV.  ).  Unicamente  io  potrei  appro- 
vare l'uso  del  fuoco  in  cjuei.casi,  ove  trattasi  di  distruggere  tre, 
o  qtiattro  peli  dalle  radici;  perchè  allora  la  privazione  di  questi 
non  genera  deformità  ,  e  perchè  in  tali  casi  non  richiedesi  di  vol- 
tai-e  infuori  tutto  il  tarso.  Credo  per  altro  migiior  conaiglio  otte- 
nere il  medesimo  effetto  mediauie  uno,  o  due  colpi  di  forbice,  per- 
chè l'apparato  è  meno  spaventevole;  e  poi  non  rimane  alla  palpe- 
bra quella  sensazione  incomoda  ,  e  dur  evole ,  che  l' uso  del  fuoco 
sempre  cagiona. 

§.  47.  Tralascio  di  ripetere  in  questo  luogo  quel  tanto,  che  ho  M.  todu  di  H  t 
già  dichiarato  a  favore  del  metodo  immaginato  dal  Signor  Hclling 
ed  usato  in  clinica  dopo  il  mese  di  Marzo  18  iG.  Questa  invenzio- 
ne quantunque  sembri  di  poco  momento,  pure  merita  i  più  grandi, 
elogj,  e  sarà  trovata  vantaggiosa  da  chiunque  voglia  spei  imentari^e 
l'uso,  purché  si  pratichi  con  quelle  avvertenze,  che  sono  indispen- 
sabili alla  sua  buona  riust  i!,a. 

48.  Da  questa  breve  storia  si  raccoglie  quanto  sia  dilTicile  ri-  Con?rc]iieiizs> 
■  durre  a  consentimento  i  varj  amori,  e  come  altri  pei  vanon  timore,  i^"- 
altri  per  gen  o  d  mnovare,  aitn  per  mancanza  di  esper^enzji ,  siensr 
allontanati  dalle  buone  redole  nella  dilficiic  iuqjresa  di  conoscere 
V  uiiie,  ed  il  buono.  Si  compreade  altresì,  come  gli  antichi  maestri 
avendo  determinato  i  loro  precetti  metlianie  la  pratica,  si  erano  posti 
sul  buon,  sentiero,  e  tutti  quelli,  i  fjuali  hanno  avuto  occasione  di 
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fare  esercizio,  si  sono  trovali  d'accordo  con  essi  loro  ;  perchè  la  espe- 
rienza sarix  sempre  la  guida  migliore,  che  possano  seguitare  i  chi- 
rurgi. Questa  esperienza  è  per  altro  difficile  a  conoscersi  ;  poiché  è 
difficile,  che  un  professore  medesimo  possa  usare  metodi  varj ,  e  pos- 
sa praticarli  in  condizioni  uguali,  e  giudicarne  senza  spirito  di  par- 
ie, e  senza  pronunciare  giudizj  precipitati. 
Come  il  chirur-  §.  4g.  Qui  trattasi  di  una  piccola  operazione ,  ma  a  mio  credere 
go  debba  essere  j^^j]^      ^  ^jj  picciolo  ,  in  ciò  che  riguarda  il  hen  essere  de' nostri  simi- 

diligente  in  ogni  /  J         ir        •  •  IP       •  J- 

sua  indagine.  ^      negligenza  non  dovrebbe  giammai  entrare  neli  animo  di  un 

buon  chirurgo,  perchè  questo  vizio  facilmente  s'insinua,  e  mette 
bentosto  profonde  radici  nell'  animo,  anche  de'buoni,  e  de'sappien- 
li,  quando  non  si  stia  di  continuo  in  guardia  contro  de' suoi  incentivi. 
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ANNOTAZIONE  I. 
Intorno  alla  tigna  palpebrale. 

^  2.  C^tJAKTUNQUE  io  non  possa  di  presente  pubblicare  um  trat-  perchè  si  pnb- 
tato  riguardo  alla  tìf^na  palpebrale  corredato  di  tavole  incise,  e  dove  v^^^"^- 

,  -i!  •        te  annotazione  m 

ordinatamente  si  espongano  le  notizie  più  importanti  alla  pratica  ;  juogo  di  un  trai 
siccome  ho  fatto  riguardo  alla  trichiasi  cigliare,  nondimeno  ere- ^-^-o  c'''*'P'"*° 
do  opportuno  trascrivere  dal  mio  giornale  la  presente  annotazione, 
3)essa  potrà  dare  qualche  soddisfazione  al  lettore,  che  nella  tavola 
delle  operazioni  j  ne  troverà  indicate  talune  dirette  a  curare  la  ti- 
gna delle  palpebre»  Potrà  eziandio  giovare  perchè  determinato  col- 
la presente  annotazione  lo  stato  delle  nostre  cognizioni  fino  al  gior- 
no  d'  o^'gi ,  si  possa  ben  conoscere  quali  fatti  avremo  campo  di  os- 
servare, e  notare,  come  pruove  delle  regole  pratiche  negli  anni  sus- 
seguenti ,  e  quali  progressi  ci  fosse  conceduto  fare  per  questo  ramo 
dell'arte 5  nel  caso,  che  venisse  l'opportunità  di  confermare,  ov- 
-vero  di  riprovare  le  nostre  opinioni  negli  anni  consecutivi. 

5=  2.  Le  iioiizie  <|uivi  raccolte  circa  la  infermila  suddetta  non  pos-  Danno  della  j- 
sono  riguardarsi  come  un  trattato  soddisfacente,  e  rceolare,  ma  servi  -  gn^f^nza tlIa!cQ- 
,  ...  .  .  •    1  -1  -T  X      «  .  ni  pnncipianb. 

ranno  almeno  a  prevenire  i  giovani  prand  i  della  possibilità  d  incon- 
trarsi questo  male.  Spero  che  così  non  mi  accaderà  mai  più  quello , 
che  tante  volte  ho  veduto  ,  cioè  ,  che  usassero  medicare  la  tigna 
palpebrale  coi  mezzo  delle  frizioni  mercuriali  applicate  con  una 
insistenza  molto  pericolosa  alle  ascelle,  o  agli  arti  inferiori  de' loro 
infermi ,  e  vedersi  quindi  la  malatlia  insistere  ,  e  divenire  ognor  più 
molesta  ad  onta  dell'  uso  raccomandato  da  taluni  medici  dc]l'  acqua 
del  Pollini ,  del  Rob  antisifllitico  internamente  amministrato,  ec.  D'al- 
tronde conosciuta  la  malatlia  è  riuscito  sempre  facile  ,  e  semplice  il 
rimedio  della  conveniente  operazione;  ii  che  è  pruova  chiarissima,, 
che  iu  tutti  gli  accennati  rasi ,  ove  le  t  ure  prestate  non  erano  riii- 
lìcite  feliri ,  le  persone  chiamate  dagF  infermi  alla  cura  non  cono- 
'icevano  quanto  or  sono  per  esporre» 

29 
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Possibilità  evi-.  §'  5.  Chiunque  conosce  l  i  struttura  del  corpo  umano  ,  e  la  pa- 
llente (Iella  tigna  tologia  anche  superficiahiiente  ,  potrà  senza  difficohà  veruna  com- 
pci'pebrde,  prendere,  che  a  quel  modo  stesso  in  cui  la  tigna  si  sviluppa  tal- 
volta nella  parte  capillata  della  testa,  ove  sono  i  h-ilui  de' capelli, 
possa  ima  consimile  malattia  generarsi  alla  radice  de' peli  delle  pal- 
pebre, e  che  questa  sia  stata  meritamente  denominata  tigna  delle 
palpebre. 

Sua  somiglianza     §•  4-  Moltc  Condizioni  della  tigna  palpebrale  mi  fanno  ogni  giorno 
colla  tigna  del  ea- pj,''|  conoscere  la  somiglianza  di  questa  infermità  colla  tigna  del  capo, 
eccettocchè  le  conseguenze  di  essa  riescono  assai  più  moleste  per  la 
sua  sede  tanto  vicina  ad  un  organo  sensibile ,  ed  utile ,  come  è  1' 
occhio. 

Tersone  gentili  §.  5.  Qucsta  malattia  (a)  finora  non  abbastanza  presa  in  considera- 
sottoposte  a  que- da' mscstri  dell'arte,  è  così  commune  anche  fra  le  persone 

stornale.  .  ,        .       .  , 

agiate,  e  civili  ,  che  io  trovo  nel  mio  giornale  privato  una  nota, 
da  cui  risulta,  che  la  cura  di  questa  infermità  mi  ha  procacciato 
una  compiacenza  molto  più  notabile  ,  che  non  poterono  arrecarmi 
le  più  difficili  operasioni  d'  ottalmiatria.  Per  verità  ho  veduto  più 
volte  sanare ,  e  liberarsi  da  una  continua  molestia  dei  giovanetti ,  e 
delle  fanciulle,  che  formavano  la  delizia  de' loro  parenti  sì  pel  grado 
non  comune  d' intendimento,  e  di  buona  indolo,  come  ancora  per 
avvenenza  del  sembiante ,  e  per  la  sanità  di  tutto  il  resto  del  loro 
corpo. 

sruova ,  che  essa  §.  6.  Qucsto  è  detto  onde  eccitare  l'attenzione  de' giovani  pratici 
demina  le  perso-  questa  malattia  ;  ma  serve  altresì  a  far  conoscere  ,  che  lo  svi- 
Troioie"*^'^  ''^'^  luppo  di  tale  infermità  ha  stretto  rapporto  con  una  certa  conge- 
nita disposizione,  che  vi  portano  giovanetti  di  ambo  i  sessi,  bion- 
di ,  dotati  di  cute  fina  ,  e  bianca  ,  dilicati ,  sensibili  ,  e  scarsi  di 
attività  nei  sistema  linfatico.  Quelli  in  fine  disposti  alle  scrofole ,  e 
le  persone  un  poco  pingui  nelle  quali  la  materia  della  traspirazione 
soppressa  suole  invadere  le  ghiandole.  Queste  sono  ordinariamente 
le  persone  ,  che  vanno  soggette  alla  tigna  palpebrale,  ed  è  caso  ra- 


(a)  Gli  autori  del  secolo  passato  la  descrissero  coolusamente  sptìo  nome  di 
rogna  palpebrale  ;  Psora  prurigonosa ,  Psoroftalmia,  Lippitudo  arida  ctc .  ni3. 
nò  ia  sua  descrizione  ,  nè  la  cur.i  era  stata  determiuata  colla  debita  precisione. 
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rissimo  incontrarla  ne' vecchi ,  s  3  non  sieno  persone  oltremodo  soz- 
ze, o  di  umori  cattivi ,  e  sottoposte  ad  abitudini ,  che  attaccano  i 
loro  occhi.  Non  dimeno  in  quest'  anno  alla  Clinica,  siccome  abbiamo 
curato  soltanto  la  tigna  sopra  sette  persone,  non  abbiamo  incontrato 
fra  questi  alcun  fanciullo,  e  vi  stanno  scritti  tre  individui  in  età 
matura  oltre  li  20.  anni:  la  qual  cosa  è  rarissima  ad  osservarsi ,  e  si- 
curamente non  corrisponde  a  quello,  che  notasi  nel  privato  eser- 
cizio deli'  arte.  Una  siffatta  differenza  di  osservazioni  dipende  da  ciò, 
che  siccome  la  detta  malattia  non  apparisce  molto  pericolosa,  nò  mo- 
lesta ,  così  le  persone  del  volgo  trascurano  di  curarla  ne'  loro  figli , 
il  che  non  può  aver  luogo  fra  le  persone  civiH ,  e  bene  educate  ; 
non  la  trascurano  pei'ò  questi  della  plebe  uguahnente  sopra  loro 
medesimi  ,  quando  il  bisogno  di  lavorare  h  costringe  a  curare  -i 
loro  occhi.  Ecco  perchè  soltanto  nella  clinica  abbiamo  avuto  fi- 
nora più  adulti ,  che  adolescenti ,  o  bambini ,  siccome  indica  la  ta- 
vola V  ,  che  segue  . 

§.  rj.  La  tigna  palpebrale ,  o  cigliare  suol  diinque  svilupparsi  nei  La  tigna  pafpe- 
fiiovanetti  inclinati  alle  scrofole  ;  e  trae  quasi  sempre  orii^inc  ,  o  si  ''"^'^  consente 

^       .,  ,  ,      ,  .       .  ^  .  .        collo  stato  d.tut- 

ja  pm  molesta  ,  quando  la  traspu-azione  venga  sopressa  miprovisa-  persona, 
mente  ;  ossia  quando  la  persona  venga  presa  da  catarro,  o  da  reumi , 
come  accade  più  sovente  nell'inverno.  Essa  è  lenta  nel  suo  sviluppo, 
ed  i  suoi  tristi  effetti  progrediscono  lentamente  fmo  ad  un  punto, 
che  non  avrei  potuto  immaginare  prima  di  esserne  dalla  esperienza 
istrviito,  cioè  fino  a  tale  di  cagionare  un  ottalmia  ribelle,  ed  un  ver- 
samento di  hnfa  nella  superficie  della  cornea,  che  ingombra  la  vista, 

§.  8.  Per  lo  più  nel  tempo  del  suo  svihippo  vengono  alterate  len-  co-so  ordinsvw 
tamente  le  ghiandole  del  meibomio ,  e  danno  una  secrezione  ab-  ^'^  qu«-ta  i"!*'- 
bondante ,  ossia  lui  flusso  palpebrale,  il  margine  delie  palpebre  al- 
terato  si  fa  gonfio  ,  e  mostra  un  aspetto  quasi  edematoso  ,  si  fa  lu- 
cido ,  ed  un  poco  rossiccio  ;  fra  mezzo  ai  peli  delle  palpebre  vi  si 
osservano  delle  squame  ,  o  delle  croste,  come  si  direbbe  furf uva- 
cee. Quando  poi  la  tigna ,  sia  veramente  inoltrata ,  allora  fra  mez- 
zo alle  radici  de'  peli  si  osservano  ,  come  delle  screpolature ,  del- 
le piccole  ulceri,  o  de' furnncu  letti  da' quali  esce  di  continuo  una 
materia  acre,  e  molesta,  che  irrita  gli  occhi,  e  gli  eccita,  e  vi  mantie- 
ne afflusso  di  sangue  j  secrezione  di  altri  umori ,  e  giugne  perfino 
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a  causare  an  versamento  di  linfa  fra  mezzo  alle  lamine  della  cor- 
nea, il  quale  turba  la  vista.  Altre  volte  il  detto  umore  acre  sepa- 
rato dalle  ulceretle ,  clie  si  formano  alla  radice  de'  peli  sul  lembo 
delle  palpebre  ,  richiama  in  questo  lembo  un  afflusso  di  sangue 
senza  alterare  la  superficie  dell'  occhio  ,  e  vedesi  irriijata  da  mol- 
to sangue  tutta  la  congiuntiva  palpebrale  ,  la  qu  de  si  fa  come 
lina  spugna  gonfia,  s'ingrossa,  ed  arrovescia  in  fuori  il  tarso  pro- 
ducendo una  specie  di  ettropio  assai  schifoso,  e  rincrescevole  ,  che 
difì'iciìmente  cede  ai  mezzi  dell'arte.  Altre  volte  finalmente  osser- 
viamo, che  la  materia  separata  dalle  ulceretle  del  margine  palpe- 
brale si  dissecca  all'esterno,  e  venendo  rinserrala  sotto  la  propria 
crosta  aiTiva  con  tempo  a  corrodere  ,  ossia  scavare  il  margine 
delle  palpebre,  in  guisa,  che  distrugge  i  bulbi  de' peli,  ed  arreca 
una  deformità  insanabile,  cioè  la  perdita  de' peli,  componenti  le  ciglia 
o  in  tutto ,  o  in  parte.  In  qucsio  caso  la  ratina  sembra  curare  da- 
per  se  medesima  la  tigna  ,  perchè  caduti  i  peli  ,  e  distrutti  i  loro 
bulbi,  le  ulceretle  guariscono  da  per  se,  e  non  si  mostrano  più  le 
solite  croste  tignose  sul  margine  delle  palpebre,  ma  1'  occhio  resta 
deformato,  e  quasi  sempre  vi  rimane  l' europio,  o  la  così  delta  lip- 
pitudine  palpebrale  congiunta  ad  un  ingrossamento  esteriore  del  mar- 
gine palpebrale  ;  perchè  le  vene  coronarie  della  palpebra  conservano 
quell'abitudine,  e  distensione,  per  cui  ammeitono  lì  globo  sanguigno 
ancora  in  quelle  pai-ti,  nelle  quali  doveva  circolare  solamente  siero^ 
e  non  sangue  quando  l' uomo  era  sano  :  Ecco  indicati  i  progressi  di 
questa  infermità ,  ora  slimo  necessario  distinguere  i  suoi  stadj  in  cin- 
que ,  onde  regolarne  la  cuia. 


Primo  Stadio. 

Primo  stadio.  ^.  g.  La  tigna  palpebrale  ,  si  può  dire  trovarsi  nel  primo  stadio , 
quando  si  nota  secrezione  delle  ghiandole  meibomiane  aumentata  , 
e  formazione  di  croste  farfuracee  fra  mezzo  alle  radici  de' peli  ♦  con 
tenue  gonfiezza  al  margine  delle  palpebre,  che  rende  la  cute  \xn 
poco  lucida ,  ma  non  rossa ,  e  senza ,  che  vi  sieno  screpolature  ^  uè 
iikerette  manifeste  fra  mezzo  a'  bulbi  de'  peli. 


(  '49  ) 

5-  IO.  In  questo  primo  stadio  1' applicazione  entro  ìe  palpebre  di  Pu  i  cura,- e  pre- 
mandarsi. 


una  pomata  qualunque  untuosa  ,  astringente,  e  risolvente,  come  sa-  cauzion.daraeca- 


reLbe  quella  del  Jsfnin  («)  applicata  ogni  sera  por  venti,  o  trenta  gior- 
ni fa  cadere  le  croste ,  ristringe  le  ghiandoleite  ,  chiude  ìe  porosità 
della  cute ,  respinge ,  e  rimette  in  circolo  la  linfa  ,  come  ancora  il 
sangue,  che  affluiva  in  copia  irregolare  al  lembo  delle  palpebre.  Essa 
ancora  fa  restringere  le  ghiandole  di  meibomio,  e  ne  diminuisce  k  se  - 
crezione con  ottimo  effetto,  principalmente  se  l'uso  inopportuno  delle 
iagnature  di  acqua  calda,  o  fredda,  o  de'  vapori  umidi  applicati  al 
contórno  delle  parti  inferme  non  diminuisca  il  buon  efìetto  della  po- 
mata. Gioverà  dunque  in  questi  casi  raccomandare  all'  infermo  di  aste- 
nersi da  lavande  di  acqua  di  ro  e,  o  di  altre  acque,  che  sogliono  essi 
impiegare  per  refrigerarsi  ;  poiché  sebbene  al  momento  questi  mezzi 
sembrino  giovevoli  perchè  tolgono  dalie  pa  pebre  la  materia  densa, 
e  molesta  ,  o  perchè  alleviano  quel  senso  di  asprezza ,  che  produce 
jieir  occhio  la  dilatazione  de'  vasi  saiìguigni ,  e  sierosi  ;  pure  esse 
producono  gravissimo  danno,  perchè  venendo  a  rilasciarsi  ognor  più 
le  pareti  de'  vasellini  palpebrali  ,  e  della  congiuntiva  ,  il  sangue  vi 
penetra  in  magg  or  copia ,  e  separa  ognor  più  quel  muccoso  umo- 
re ,  che  poi  molesta,  ed  incomoda  gli  occhi. 

§,  IT.  Occorre  dunque,  che  l'infermo  si  lavi  le  paljiebre  ogni  mat-  Maniera  dilava- 
tala non  iiia.  con  acqua,  ma  con  acquavite  buona,  e  spiritosa  ^^.^fj-^ ^«  pa!pft>'-e  al 

1  I      ^    M  r    ^    J-  r  1     ,  terate  da  ligM. 

quale  logtiera  il  mucco  separato,  tara  distaccare  le  croste,  e  darà 
una  certa  vita  alle  palpebre  ,  una  mossa  agli  umori  ivi  sofìcrmair  , 
un  vigore  ai  menomi  vasellini ,  come  suol  riuscir  bene  spesso  utile 
ne' casi  di  reumi,  anche  su  altre  parti  del  corpo.  Così  si  vedrà  cjua- 
si  sempre  guarire  perfettamente  l'infermo senza  necessità  di  altre 
cure. 

12.  Mi  si  perdoni  se  ho  unito  questa  specie  di  teorie  co' pre- 


(a)  £,a  dft/a  pomata  si  fa  come  siegue. 

Preiidi  grascia  di  porco  mezza  oncia ,  luzia  preparafa  ,  e  bolo  arìncno  à\  cia- 
scTieduno  due  dramme,  precipitato  bianco  uca  dramma.  Lavata  per  tie  velie 
la  delta  grascia  in  acqua  di  vose  si  ridurranno  in  polvere  i'm\ys  ma  gli  alni 
componenti,  e  si  mesccteranno  alla  grascia  diligenlcmenle  in  guisa  ^  the  sì 
ottenga  una  pomata. 


sero  t.iJune  spie- 
gazioni teoreti- 
che. 


(  i5o  ) 

celli  praiici ,  mentre  le  osservazioni  vi  corrisj>ondono  così  appuntino  5 
che  mi  sembra  giusto  spiegare  a  questo  modo  i  fenomeni  della  tigna, 
e  ciò  serve  ancora  a  dare  una  dimostrazione  teoretica  de' precetti  rac- 
comandati per  la  cura. 

Secondo  Stadio. 

Secondo  stadio.  ^.  i3.  Allorché  il  margine  di  una  ,0  più  palpebre  sarà  da  lungo 
tempo  gonfialo  ,  e  rossiccio  ,  e  si  troveranno  ulceretie  ,  o  screpola- 
ture della  cute  alla  radice  de' peli;  in  questo  caso  non  basterà  la  cu- 
ra di  sopra  indicata;  ma  sarà  indispensabile  operare  in  tm  modo  con- 
cimile a  quello,  die  si  pratica  per  curare  la  tigna  del  capo.  Si  do- 
vranno strappare  i  peli ,  clie  compongono  le  ciglia  impiegando  una 
pinzetta  di  quelle,  che  usualmente  si  adoperano,  onde  strappare  i 
peli  del  naso  ,  o  della  faccia  ;  e  calmata  F  irritazione  ,  che  produce 
sulla  palpebra  questa  operazione  ,  gioverà  applicare  al  suo  lembo 
una  pomata  composta  di  grascia ,  e  precipitato  bianco ,  o  precipita- 
to rosso,  e  meglio  di  ogni  altra  la  suddescriita  pomata  del  Janin, 
facendo,  che  ogni  mattina  l'infermo  lavi  le  palpebre  con  un  pannolino 
inzuppato  di  acquavite  a  quaranta  punii ,  pretta,  e  senz' acqua. 
Persone  che  era-  §.  14.  In  tale  stato  erano  la  Brancati ,  e  la  Ventralo ,  che  sene 
Bo  in  questo  sta- jj-^  brcvc  termine,  come  la  tavola  sussecuente  dimostra. 


Terzo  Stadio. 

Ter?;o  stadio,  10.  Quando  notasi,  che  le  ulceretie  del  margine  palpebrale  sieno 
mx\Q-A\^f.co!iis.  xixoho  profonde,  e  quando  somigliano  esse  piuttosto  a'piccoli  ascessi  dì 
quello,  che  a  screpolature  della  cute.  Un  tale  stadio  della  tigna  pal- 
pebrale risponde  perfettamente  a  quella  malattia ,  che  si  denomina  da' 
tratiaiisd  Ficosis,  ma  essa  non  è  altra  cosa  se  non  che  una  modifica- 
zione della  tigna  palpebrale,  e  sicura  collo  stesso  metodo;  in  que- 
sti casi  quantunque  la  depilazione  riesca  utile^  pure  è  raro,  che  subito 
possa  riuscire  compiutamente,  e  che  non  sia  necessario  replicarla  due, 
o  tre  volte.  Un  tale  evento  è  molto  dispiacevole,  sì  perchè  ne  vie- 
ne ritardata  la  guarigione,  come  ancora  perchè  l'infermo  perde  la 


(  ) 

pazienta  dì  sottomeiiersx  alia  cura,  ed  i  parenti'  perdono  la  fiducia  , 
che  aveano  riposta  nel  medico. 

(S.  16.  Io  mi  sono  trovato  alcuna  volta  in  erandissimo  imbarazzo  P'*^' 

fatile  l<i 

per  cagione  di  questa  difficoltà  ,  fintantoché  ho  immaginato  di  ag- 
giungere all'estirpazione  de'  peli  ancora  1'  uso  della  pietra  inferna- 
le, colla  quale  compisco  l'operazione  toccando  sul  margine  palpe- 
brale le  ulcerette  subito  dopo  fatta  l'estirpazione  de' peli,  affinchè 
si  cangi  lo  slato  fungoso  ,  che  sogliono  elleno  avere  ,  e  ne  segua  la 
pronta  guarigioiae  ,  che  si  desidera»  In  tale  stadio  si  trovavano  gli 
altri  cinque ,  ne'  quali  ho  applicalo  sulle  ulcerette  la  pietra  infer  - 
mìe,  ossia  nitrato  d'argento  fuso;  e  si  ottenne  perfetta  guarigione, 
come  la  susseguente  tavola  dimostra.  Pertanto  non  mancano  eserap] 
di  persone,  cui  e  stato  necessario  replicare  per  tre,  e  quattro  vol- 
te la  stessa  operazione  prima  di  ottencie  la  guarigione  perfetta  ad 
onta ,  che  si  fosse  anche  impiegata  la  detta  pietra  ,  e  quando  1'  in- 
tensità del  male  questo  richieda  non  vi  sarà  veruno  inconveniente  a 
temere  purché  sieno  di  ciò  prevenuti  a  lejupo  gl'infermi,  o  i  loro 
parenti. 


Quarto  iSàtdio. 

§.  17.  Si  observa  talvoUa  ,  che  .il  margine  delle  palpebre  ha  una    Qaarto  stadio 
gonfiezza  cronica  molto  considerevole,  ed  è  rossiccio  ,  e  dalla         '^'^^'^ ''Sna. 
te  si  separano  cene  piccole  squame  ,  come  nella  tigna  semplice  , 
ma  senza  che  vi  sieno  screpolature,  nò  ulceri  alla  radice  de' peli. 

§.  18.  In  questi  casi  è  inutile  applicare  la  pietra  infernale,  ma  Sua  cura  incer- 
la  depilazione  è  sempre  vantaggiosa:  come  ancora  1'  uso  della  pò-''* 
mata ,  però  il  rossore  ,  e  quel  gonfiamento  delle  palpebre  suole  es- 
sera ostinato,  difficilissimo  a  vedersi  dissipato,  e  dà  spesse  volle  ori- 
gine a  nuove  ricadute,  ed  a  replicate  ottalmie.  Fortunatamente  que- 
sti casi  sono  rari,  ma  io  non  ho  trovato  fino  al  presente  un  metodo  di 
cura  così  efficace ,  come  vorrei.  Se  però  mi  si  presenterà  occasione 
d' imbattermi  nuovamente  ad  osservare  tale  specie  di  tigna  ,  ove  non 
sono  ulceri  ;  voglio  tentare  q^ialche  mezzo  ,  che  faccia  andar  via 
lutto  il  sangue  ,  il  quale  gonfia  ,  molesta  ,  e  fa  rosso  il  margine  del- 
ie palpebre;  e  darò  allora  contezza  de' risuliamenii  ottenuti. 


(  i52  ) 


Quinto  Stadio. 

Quinto  siadio,  ^,  "J  f].  Quando  i  Lulti  de' peli  sìono  slati  distrutti  ,  o  quando  siasi 
sviluppata  la  congiuntiva  palpebrale  in  guisa  da  cagionare  lo  sciar- 
pelJamento,  o  F europio,  allora  l'applicazione  della  pomata,  e  l'uso 
di  strisciare  la  pietra  infernale  sulla  detta  congiuntiva  sono  i  mea- 
zi ,  che  hanno  spesse  volte  recato  vantaggio  armici  infermi,  ma  non 
però  quel  vantaggio,  che  avrei  desiderato;  ne  in  tutti  i  casi,  ci  è 
per  altro  mancato  opportunità  di  osservare  questa  infelice  condizione 
delle  palpebre  in  clinica 5  e  nelle  case  particolari,  ove  l'ho  incontrata 
qualche  volta,  non  mi  è  riuscito  poter  tentare,  tutto  qiicllo  che  avrei 
desiderato  fare  ,  talché  io  mi  riserbo  a  parlarne  quando  verrà  oppor- 
tunità di  tentare  qualche  sperimento  di  cure  utili ,  e  più  efficaci. 
Pcrthò  non  sia  §.  *20.  lo  non  giudico  necessario  dilungarmi  ora  a  provare,  che  i 
neccessanopiuih  fn^j^di  suggeriti,  oudc  curarc  i  tre  primi  stadi  della  tigna  palpebrale 

mostrare  ia  con-    .  ...  •     ^  i  \  ^  •  ii  i 

■venienza  de'me-  sicno  Utili ,  e  scnza  vcrun  pcricoIo;  perche  hisognerehbe  aver  la  men- 
toda  suggeriti,  te  pregiudicata  molto,  onde  opporsi  a  questi  semplici  mezzi  curativi  j 
che  ho  indicato,  i  quali  sono,  molto  conformi  a  quello,  che  si  pratica 
nella  cura  della  tigna  'iel  capo.  Lo  credo  inutile  anche  perchè  oltre  le 
cure  eseguite  in  clinica,  ne  abbiamo  fatto  molte  per  la  città  con 
sì  evidente  vantaggio,  che  le  persone,  le  quali  non  sono  dell'arte 
si  sono  persuase  di  questo  mezzo,  e  di  presente  sono  venute  a  con- 
sultarmi più  persone ,  le  quali  già  sapevano  di  avere  la  tigna  palpe- 
brale ,  e  doversi  sottomettere  a  questa  cura  senza  aver  parlato  ai 
medici,  nò  ai  chirurghi.  Rapporierò  per  pruova  ,  ciò  ,  che  or  ora  mi 
è  accaduto.  Mentre  io  slava  scrivendo  la  presente  annotazione ,  è 
venuta  da  me  una  fanciulla  accompagnata  d.i'  suoi  genitori  ,  la  qua- 
le mi  disse,  che  la  iiiviava  qui  la  Signora  N.  N.  perchè  i'avea  ve- 
duta inferma  co'  suoi  occhi ,  e  le  avea  detto ,  che  fosse  venuta  da 
me  ,  perchè  poteva  esser  guarita;  ma  che  già  era  assolutamente 
necessario  ,  si  facesse  strapp  ire  tutti  i  peli  delle  ciglia  ,  e  toccar 
colla  pietra  infernale  le  palpebre,  onde  poter  ricuperare  la  salute 
degli  occhi.  A  siffatta  proposizione  dell'inferma  ho  risposto;  mi  pare 
che  la  ^Signora  N,        vi  abbia  consigliato  molto   bene ,  ed  za 


(  555  ) 

som  pwclmmefiU  delJó  stcò'so parere  :  e  c>  sì  fu  ;erìnai,aio  il  mio  cort- 
suìio  ,  che  valse  unicamente  a  rasiic^irarla  su  qiiauto  à&se  sap;  or- 
tare,  Ei'a  già  .vi  è  informala  benissi'.no  delle  più  minute  cose,  e  sa  clìè 
i  peli,  dopo  questa  pic-ciola  operazior.e,  riionieranno  ad  ornare  le  sua 
palpebre  meglio  ,  che  prima  ,  e  vi  si  mostreranno  più  regolari ,  e  piX 
rigidi,  contro  V  opinione  di  molli  dotti  oculisti  amichi ,  i  quali  han- 
no suggerito  doversi  strappare  i  peli,  e  passare  suiie  loro  radici  la 
pietra  infernale  per  curare  radicalmente  la  trichiasi ,  come  se  la  della 
pietra,  distruggesse  i  loro  bulbi  (  Ved.  il  supplimenlo  pag,  i3H.  ). 

^.  21,  Ad  onta  di  questa  buona  prevenzione,  che  si  è  sparsa  ne!  Op;n?<=>ns <5;  ts- 
pubblico,  non  sarà  per  altro  infruttuoso,  che  io  mi  trattenga  qui  a  i"oTa  syir  infn- 
coinhattere  una  opinione  fermamente  credula  buona  da  pochissimi  ""^ 
medici,  in  casi  di  semplice  tigna  palpebrale;  perchè  questa  è  liu- 
sciia  grandemente  nociva  a  taluni  infermi  ,  e  di  poco  onore  per 
i' artr.  In  qualche  caso  ove  ì'  ottalmia,  e  roiTascamcnto  della  cor- 
nea dipendevano  unicamente  dalla  tigna  sviluppatasi  nelle  palpebre, 
pensarono  i  roedici  curanti  ,  che  tutto  il  male  si  dovesse  ripetere 
dii  un  umore  acre,  ed  irriianie,  il  quale  dominasse  nella  macchina 
de'  poveri  infermi ,  o  per  discrasie  dipendenti  da  particolare  costi- 
tuzione de'  loro  corpi  .  o  per  cagione  di  veleni  congeniti.  Eglino  repu- 
tavano inutde ,  ed  assolutamente  inefficace  qualunque  locale  rime- 
dio ,  dannosisiiimi  poi  gli  astringenti .  ed  i  tonici  ,  che  si  fossero 
impiegati  sulla  pane;  perchè  gh  riguardavano,  come  atti  piuttosto 
a  ricacciare  gii  umori  perversi  entro  la  macciiina  ,  e  costringerli  a 
spiegare  la  loro  maligna  forza  su  altre  parti  più  dilicaie,  e  più  no- 
bili ,  che  non  sono  gli  occhi  medesimi  ,  ma  non  mai  a  sanare  ra- 
dicalmente gl'  infermi. 

^.  22.  Guidali  adunque  da  siffatte  teoria  ho  veduto  trovarsi  in  or-  liagior.-srifn'i 
rori  inestricabili  anche  uomini  di  molta  dottrina,  e  di  L'randissimo '^'"^^'^^ 

irif-Jic!. 

ingegno  ,  i  quali  senza  altre  prevenzioni  dannose  ,  o  costringevano 
gF  infermi  a  penoso  regime ,  ed  a  cure  tediose ,  e  nocive  per  la 
salute  dello  stomaco  ,  e  del  sistema  linfatico  ;  oppure  proibivano , 
come  irritanti ,  e  come  pericolosi  quo'  mezzi  locali ,  i  quali  erano 
gli  unici ,  che  potessero  ridurre  a  sanità  gl'  infermi.  Costoro  pren- 
devano argomenti  di  prudenza  dal  far  presente  l'abbondante  se- 
crezione di  umori ,  che  si  sarebbe  dovuta  sopprimere  in  questi 

20 
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casi ,  onde  sanare  la  ottalmia ,  e  la  loro  qualità  acre,  e  pungente^ 
che  manifestavasi  sugli  occhi  ,  o  sulle  palpebre  concludendo  con 
quelle  spaventose  parole  degli  uomini,  che  non  sanno  :  noi  non  sap- 
piamo quali  tristi  ejfètti  potrebbero  prod'trre  su  tutta  la  gracile 
persona  quegli  umori  cosi  acri,  e  pung  enti,  quando  fossero  re- 
tropulsi,  ed  impediti  da  uscire  fuori  del  corpo.  Era  pur  troppo 
vero,  che  non  sapevano;  ma  neppur  sapevano,  che  molte  ,  e  frequenti 
fiate  noi  abbiamo  curato  la  tigna  palpebrai',  ed  altre  molte  infer- 
mità delle  palpebre  con  rimedj  atti  a  cangiare  l'attività  delle  parti 
inferme,  o  anche  capaci  di  chiuderne  la  superficie,  ed  impedire 
r  uscita  degli  umori  pungenti ,  ed  acri ,  senza  avere ,  mai  osservato 
il  menomo  consecutiv'o  danno  per  la  salute  de' nostri   infermi,  e 
senza,  che  si  fossero  impiegali  rimedj  suggeriti  dall'arie  medica  per 
moderare  la  così  delta  acrimonia  degli  umori.  Dopo  le  quali  os- 
servazioni numerose,  e  costami  parmi  ragionevole,  che  l'oculista 
prenda  lumi  da  quei  chirurghi,  i  quali  ci  hanno  insegnato  potersi 
molle  volte,  senza  danno  della  persona  distruggere  la  superficie  cal- 
losa di  vaste  ulceri  ;  le  quali  mandavano  un  umore  aci'imonioso  ,  e 
pungente;  poiché  sembra  ciliare^  che  la  qualità  acre  dell'umore  si  svi- 
luppi per  la  maniera  con  cui  ne  vieti  fatta  la  secrezione ,  ovvero  pel 
soggiornare  sui  lui  ghi  ammalati.  Tanto  più  io  giudico  potersi  ciò  pra- 
ticare senza  verun  timore,  quando  la  malattia  attacchi  unicamente  il 
margine  delle  palpebre  ;  perchè  la  quantità  degU  umori  separati  in 
questo  luogo  è  pochissima  ,  fatta  proporzione  alla  massa  di  tutto  il 
corpo  ,  quantunque  sembri  a  primo  aspello  essere  molto  conside- 
rabile, perchè  arreca  grande  molestia  alla  persona,  e  perchè  si  mo- 
stra sii  di  un  organo  picciolo ,  e  tanto  sensibile  quanto  è  1'  occhio. 
Perchè  molti        33.  Ora  che  ho  dichiarate  le  riflessioni,  le  quali  mi  hanno  guidato 
fieno  slati  curati  j^gi}^  pratica  di  questc  curc ,  ognuno  intenderà  di  leggieri;  con  quan- 

BPnzaosedicinein-  ...  , ,  ....  ,  , 

ta  iermczza,  io  mi  sia  opposto  alle  contrarie  opuiioni ,  e  perche  sen- 
za usare  medicine  cahaanti,  o  moderanti,  o  dolcificanti,  i  sette  in- 
dividui, che  annovera  la  tavola,  sieno  guariti  radicalmente,  siccome 
altri ,  i  quali  per  la  città  ,  o  negli  ospedali  militari  ho  conosciu- 
to essere  molestati  dalla  infermità  di  cui  si  discorre;  principalmen- 
te se  questa  era  ne'  primi  tre  sladj. 
Cura  ne'cnsidif-     ^,  34.  Oo  teuuto  pcv  sola  norma  la  cosliimanza ,  che  allora  qvxando 

ficili. 


(  i55  ) 

ho  notato,  che  la  infermità  ripullalava  (  caso  rari.ssixiio  )  lio  replica-^ 
lo  Foperazione  per  due,  tre,  ed  anche  quattro  volte,  nò  mai  ha  man- 
cato il  buon  esilo,  che  io  ne  desiderava 

25.  Ed  è  cosa  degna  d'ossrrv.'zione ,  che  neìla  maggior  pane  de'  Norme  addotta- 
casi ,  ed  in  quelli  sette  medesimi,  di  cui  si  parla  nella  tavola  V.*''  neii' r.mmm!- 

.....  ,  ,  ^,  ,  stra^iouedeliem- 

presentati  m  cfmica,  io  aveva  proibito  Fuso  di  ni  edicine  interne  ;  ^^s-^e  j.,^^.^. 
perchè  le  persone  erano  in  buono  stalo  di  salute  riguardo  al  ge- 
nerale ,  oppure  perchè  portando  segni  d'infezioni  dannose  avevano 
di  già  esaurito  le  risorse  dell'  arte  senza  guarire.  Non  giudichi  però 
alcuno,  che  io  sia  così  incredulo  della  medicina  da  non  volere  as- 
solutamente giammai  prescrivere  le  cure  interne  a'miei  infermi ,  men- 
tre ogni  volta  ,  che  vi  sieno  discrasìe  ,  o  veleni  speciu<  i  manifesti  nella 
persona,  se  non  sieno  stati  questi  medicati,  io  sono  solito  anzi  prescri- 
vere quei  rimedj ,  clie  i' arte  suggerisce  non  solo  per  favorire  il  buon 
esito  delle  cure  locali  5  ma  altresì  con  intendimento  di  correggere  la 
morbosa  disposizione  delle  persone  ,  e  preservarle  dalle  infermità , 
che  potrebbero  Svilupparsi  in  altre  parli  de  loro  corpi. 

§.  26.  Questo  para^n-afo  servirà  dunque  a  for  comprendere  il  Quan<^o  non 
perchè  alcuna  volta  centra  1'  avviso  de' medici  curanti ,  io  abbia  proi- senibra^srro  pn-- 
bito  1'  amministrazione  di  nuove  medicine  interne  a  taluni  infe<mi  at-     s'ovas-f  ie 

^     _     _  ^  terne  medicioe- 

laccati  dalla  tigna  palpebrale ,  cioè  perchè  di  già  ne  aveano  usato  in- 
numerevoli senza  verun  profitto  ,  e  che  anzi  ne  aveano  ritratto  in- 
comodi per  lo  stomaco ,  per  le  gingive ,  ovvero  al  petto.  In  questi 
casi  io  non  poteva  credere  ,  che  nuovi  medicameiiLì  interni  sareb- 
bero pervenuti  a  correggere  ancor  meglio  i  loro  umori;  ed  anzi  ho 
dubitato,  che  guastassero  moggiormenie  il  ben  essere  dello  stomaco. 

^.27.  A  proposito  di  che  porrò  termine  alla  presente  annotazione  con  Esrmvjh.  da  ne] 
un  esempio  ,  il  quale  potrà  recare  molto  lume,  e  confermazione  di  P^^esceito. 
quanto  ho  detto  ,  sebbene  non  sia  un  caso  osservato  nella  scuola 
clinica  ,  non  avendosi  fra  questi  sette  verun  esempio  così  lumino- 
so, ma  mplii  de' miei  allievi  furono  però  testimonj  di  questo  fatto. 

§.  2,'ò.  Una  giovaneita  di  anni  16,  incirca  alquanto  pingue,  e  ve-  stato  ddla  gio- 
geta  soffriva  da  molti  anni  una  molesta  ottalmia ,  la  quale  si  aumen-        e  coniensa 

B,  1   11  ^  .  ■    r  •^  manifesto  fra  lo 

epoca  della  mestruazione,  e  si  taceva  ognor  pia  grave;     stato  de"  ,  o  !  i 

quando  essa  esponevasi  alle  cagioni  reumatiche ,  o  quando  il  di  lei  e  quello  di  tutta 

stomaco  era  carico  di  materie  indigeste.  Le  veae  della  congiualiva  P«rscma. 


Cure 
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eraìio  piene  di  globi  sanguigni,  c  discopnvasì  molta  linfa  versata 
fra  Io  strato  sottile  di  questa  membrana,  e  la  cornea;  talché  la 
%Ì5ta  era  offuscata,  e  tutte  le  vene  così  alterate  aveano  radice  vi- 
cino al  margine  delle  palpebre ,  il  quale  era  gonfio ,  rossiccio ,  co- 
perto di  croste  tignose  ,  e  con  molte  ulcerette  fra  mezzo  alle  ra-? 
dici  de'  peli. 

citila  li-  §.  2g.  La  secrezione  delle  ghiandole  meiboniane  era  copiosa  ,  e 
vedevansi  come  dei  piccioli  ascessi  attorno  le  radici  de' peli,  i  qua- 
li davano  alia  presente  infermità  il  grado  di  tigna  Jìcosis. 
presiate  5q.  Ecco  dunque  i  segni  della  tigna  nel  2%  o  5"  stadio.  Io  fui 
'  il  Cv>'ma^  cliiamato  a  visitare  qu-esta  giovane ,  la  cpiale  avendo  un  dotto  me- 
dico in  sua  casa  :  non  avea  mancato  di  medicine,  e  sciroppi  di  sal- 
sa ,  e  polveri  di  salsa ,  ed  acqua  del  Signor  Maurizio  ,  e  Rob  anti- 
sifilitico,  e  poi  sorbenti,  e  deostruenti,  e  controstimolanti,  e  cor— 
robboranti ,  ed  eccitanti,  e  per  fino  le  frizioni  di  pomata  mercu- 
riale per  tutta  la  macchina,  e  cangiamenti  di  aria,  ed  uso  dei  mo- 
lo ,  o  tal' altra  volta  prescrizioni  di  quiete,  e  buon  riguardo  dall' 
aria  5  ec.  Tutto  era  slato  prescritto  a  norma  di  quanto  il  buon  me- 
dico leggeva  sui  libri ,  o  sentiva  da  qualche  valente  collega  essere  com- 
raendevole  per  mali  d'  occhi,  e  tal  altra  volta  le  donnicciuole  con 
acque,  e  con  pomate,  e  con  segni  rossi,  e  gialli,  e  verdi  ez*ano 
venute  a  soccorrerla  di  buona  intenzione ,  ma  tutto  senza  stabile 
»*tilità.  Qualche  volta  il  male  calmavasi  per  poco  ,  e  pareva  di- 
minuito ,  massimamente  se  la  giovane  era  soccorsa  da  traspirazione 
abbondante  :  ma  dopo  il  male  riprendeva  suo  vigore ,  e  materie 
cispose  sugli  occhi,  e  linfa  sparsa  fra  la  congiuntiva,  e  ia  cornea;  e 
Sangue  rosso  entro  i  vasellini  sierosi  delia  congiuntiva  parevano  con- 
giurare per  molestare  la  povera  giovane ,  recando  un  senso  penoso 
agli  occhi  ,  ed  impedimento  alla  vista. 
Danno. i  tffetii  ^.  3i.  Fu  questa  la  prima  volta,  che  mi  fossi  incontrato  in  uu 
dti  iii^le.         ^^^^  palpebrale  tanto  inoltrata  da  giitgnere  a  far  sì,  che  la 

vista  fosse  impedita  ,  e  l' offuscamento  delle  cornee  era  a  tal  segno  , 
che  la  giovanetta  non  poteva  più  leggere,  nè  scrivere,  nè  studiar  mu- 
sica: cosicché  dovea  passare  interi  giorni,  e  mesi  in  tristissima  inerzia, 
p  oBosuro  da     (J.  32.  Vcduto  di  cbc  sì  trattava  ho  fatto  concepire  le  piò  liete 
me  lauo  ,  e      .^(.^,2^,12(3.  ajla  inferma,  purché  volesse  dar  bando  a  qualujique  iiiier- 


(  ) 

Eia  ciifra ,  e  mi  lasciasse  fare  sugli  occhi  quel  tanto ,  che  era  neces- 
sario» Ma  il  suo  medica,  che  per  P appunto  in  quei  giorni  avea  letto 
essersi  guarite  molle  ottalmie  croniche  mediante  l'uso  del  sublimato 
corrosivo  preso  per  bocca,  si  opponeva  ostinatamente  alle  mie  inten- 
aioni,, mettendo  in  veduta,  che  la  depilazione  era  operazione  molto 
penosa,  e  che  poi  se  anche  fosse  riuscita  di  poco  danno,  non  poteva 
mai  sanare  una  malattia,  la  quale  evideniemenie  dipendeva  dalla  mas- 
sa degli  umori,  egli,  sapeva,  che  gli  umori  si  doveano  tititi  rinno- 
vare nel  corpo  di  questa  inferma,  e  che  allora  solo  sarebbe  stala 
sperabile  una  guarigione.  Alle  qviali  apparenti  giustificazioni  del  suo 
divisamento  non  volendo  io  oppormi  di  fronte  ho  dello:  la  giova- 
ne sta  medicanrlosi  da  dieci  anni  iii  qua  per  quanto  io  sento  ^ 
ora  bisogna  accordarle  un  breve  riposo^  e  tanto  più,  che  la  sta- 
gione è  inopportuna  a  cure  interne ,  io  voglio  credere ,  che  gli  umori 
sieno  viziati^  e  che  il  sublimato  corrosivo  debbasi  usare  ;  ma  come 
siamo  in  una  stagione  perversa ,  aspettiamo  quindici  giorni;  allora 
se  la  giovane  stasse  ancora  inferma  .  io  sono  determinato  a  pre- 
scriverle il  sublimato  ,  che  trovo  ottimamente  indicato.  Permette- 
temi intanto  j  che  io  faccia  qualche  cosa  sugli  occhi  ^  perchè  ciò 
può  farsi  in  ogni  stagione  ,  ed  accompagnctìido  l' uso  di  locali  rinie- 
dj  con  quello  di  medicine  interne  spero  un  buon  effetto.  Ma  il 
fallo  si  fu,  che  dopo  la  depilazione,  e  Taso  della  piètra  infernale 
applicata  alle  palpebre,  l'inferma  si  trovò  meglio;  indi  applicò  la 
pomata  del  Jan  in  ,  ed  è  guarita  perfeiiameaie  in  meno  di  un  mese  , - 
ed  al  presente  sono  ci  già  scorsi  tre  anni  senza  mai  più  ritornarvi  la. 
menoma  infermità  negii  occhi. 

35.  La  vista  fa  inieramenie  ristaLiliia  dopo  due  mesi  ,  e  ai-  succs; 
cun  tempo  dopo,  per  quanto  io  la  pregassi,  e  la  scongiurassi  di  ^'^  '^•^^ 
prendersi  il  più  perfetto  sublimalo  ,  o  almeno  quattro  bottiglie 
del  Rob  aniisifilitico  del  Lafccleurj  ella  non  volle  malfarlo,  e  mi 
rispondeva,  che  siccome  era  sana,  ella  non  aveva  bisogno  di  nulla  ; 
e  che  tutte  le  meditine  interne  sono  inutili  per  la  tigna  palpebra- 
le, ma  che  dopo  Li  depilazione  era  stata  sempre  bene;  e  che  ella 
avea  già  dato  a  conoscere  al  suo  medico  esservi  de' mali  d'occhi,  i 
quali  non  poteano  m{..i  cedere  ai  limedj  generali  quantunque  con- 
sentano colio  sialo  di  tutta  la  persona.  Basici  à  dunque  conoicere  la 
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tigna  siccome  ho  detto  da  principio,  e  ia  cura  locale  sarà  sempre 
da  praticarsi  con  fiducia.  Quando  per  altro  la  condizione  in  cui  tro- 
vasi l'infermo  il  permetterà ,  e  principalmente  allorché  vi  fossero  ca- 
cochimie,  o  veleni  in  tutta  la  mac  hinaj  sempre  le  cure  locali  dovran- 
no essere  soccorse  da  convenienti  medicine  interne,  senza  però  ec- 
cedere il  confine  di  una  moderata  pratica;  onde  non  si  possa  mai 
imputare  al  medico ,  che  un'  arie,  diretta  a  heneficare  gli  uomini , 
divenga  per  causa  de' suoi  errori  malefica,  e  tormentatrice  de' po- 
veri infermi. 


Tavola  V.  estratfa  dalle  storie,  che  riguardano  le  operazioni 
eseguile  per  curare  la  tigna  palpebrale. 


i8i5 
14.  Dicem.' 


1816. 
3  Geniiajo 


17,  deUtrt. 


Aprile, 


4.  Maggio. 


8.  Giugno. 


27.  Agosto. 


DATA. 

NOMI 

della 

dfgli 

ETÀ 

MALATTIA. 

ESITO, 

DPEUAZTO.VE. 

I   N   F   E   R   M  T, 

Domenico  Giorda.no. 


Maria  Brancatt, 


Gabriela  Stizzì. 


Rosolina  Adesio. 


Carimela  Ykntrato. 


Andilt^.a  Santorelli. 


Armonia  Panico. 


39. 


'!  igna  nel  terzo  sta 
dio  ,  ad  ambe  le 
palpebre  superiori 
con  cronica  oUal- 
mia. 


Tignn  nel  secondo 
siadio ,  alle  palpe- 
bre saperiors . 


18. 


5o. 


5o. 


Tigna  palpebrale  nel  i 
terzo  sladio  ,  con  < 
ulcere  della  cornea,  j 

Tigna  palpebrale  T5el  \ 
tTzo  stadio,  con  ot- 
taimia  cronii-a.  I 

Tigna  della  palpe- 
bra supcriore  de- 
stra nel  secondo  sta- 
dio ,  con  oUalmo- 
bleiiorrea. 

Tigna  al  sini.s!ro 
occhio  nel  terzo  sta- 
dio. 


Addi  3i.  Dicem- 
I  bre  181 5.  guarito 
<!  dalla  tigna  ,  e  qua- 
i  si  sanata  Totiai- 
f  mia. 

'  Addi  9.  Febbra- 
io guarita.  Resta 
tjualche  V  zio  del- 
le ghiandole  mei- 
boinianPj  che  fii 
poi  guaiìto  in  bre- 
ve ttmpo. 

Addi  10.  Febbrajo 
guarita  la  tigna  , 
e  cicatrizzala  i'  ul- 
ceie. 

Addì  16.  Aprile 
guarita  compiuta- 


A'idi  20.  Maggio 
le  palpebre  risana- 
te ^  e  1'  ottalnio- 
blenorrea  quasi  sa- 
nata. 

Guarito  li  26.  Giu- 
gno. 


Tigna  nel  terzo  sta-  ( 

dio      alle    quattro  \  ^^j.  g^^^^^^, 

palpebre  con^parsa  -^^^ 

dopo  retropulsione  i  • 

di  tigna  sui  capo,  ( 
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ANNOTAZIONE  lì. 

Intorno  aW  eUrojno. 

f .  1.  (Questa  malaltia  ,  clie  da  taluni  auiori  si  denomina  impro-  Bejivazione  del 
priaraente  sciarpellamento ,  o  ineguaglianza  delle  palpebre  ebbe 
da  molti  il  nome  di  Eutropio perchè  porta  un  aspetto  contrario  a 
quello  della  malattia ,  che  al>biaino  già  descritta  sotto  nome  di 
hntropio  ,  e  la  derivazione  è  tolta  dalle  parole  greche  ,  «e  fuori , 
Tfssro  arrovescio. 

§.  2 .  Le  cause  prossime  possono  essere  tre ,  vale  a  dire  ,  o  uno  Ciuse  prossime 
svi'uppo  fuor  di  regola  delia  congiuali/a  palpebrale,  e  de' suoi  '^^'^ 
seljiiìi  ,  o  ingrossamento  delie  ghiandole  di  meiJjomio  ,  ovvero  ac- 
cor.  iam^nto  della  cute  esterna ,  la  quale  ricopre,  e  veste  al  di  fuori 
k  pjlpebn-,  e  siffatto  accorciamento  per  solito  dipende  da  cicatrici 
forma  lesi  al  dj  fuori  della  palpebra  difettosa. 

§.  5.  Ho  fatto  più  volle  osservazione,  che  quella  specie  di  ettro-  Cura  deireitro- 
Tj/'),  la  (Miale  dipende  da  ingrossamento  delle  ghiandole  di  meibo- P'"  "* 

r    -1  1-  .•       •  •         1  s  casi. 

Hiio,  ]ui  >  laciimente  esser  curata  mediante  app!icazione  topica  de 
rimeflj  astringenti,  o  de' caustici.  Questa  suole  osservarsi  nelle  per- 
sone, in  cui  r  ottal  no-bljiiorrea  (i),  ovvero  ancora  il  flusso  pal- 
pebrale piirifof'ine  (2)  sia  stalo  negletto,  o  medicato  cogli  ammollien- 
ti. Tale  difetto  si  può  riguardare  come  1'  origine  più  comune  dell' et- 
tropio  ,  e  si  toglie  con  qjtci  mezzi  stessi  mediani*  ,  i  quali  sicura 
la  .malattia  principale,  che  sarà  stata  alcuna  volta  il  flusso  palpebra- 
le piiriforme ,  e  tal' altra  volta  1' otialmo-blenorrea ,  come  si  è  detto, 
le  quali  rure  ve  ranno  da  me  descritte  nel  trattato  delle  ottalmie^ 

^.  4.  \  ssendomi  convinto,  come  tale  specie  d'ettropio  abbia  de'carat-    Varie  specie  di 
teri  parli  olari,  che  lo  distinguono  da  quelli  delle  altre  due  specie,  e  c"'f''P'''- 
che  I  ossa  curarsi  co'mezzi  diretti  a  sanare  ie  ottalmie,  io  lo  nomino  et- 


(1)  "Vidi  Sc-AY-ùSi.  Saggio  c/^' os5erya-3io«/ etó.  Ottal mia  grave  gonorroica.  Gap, 
VII.  pap.  92. 

(2)  \'cdi  Scarpa.  Saggio  di  osseivazionì  sulle  principali  malaliie  degli  oC" 
flti,  Cap,  L  4f 

ZI 
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tropio  sintomatico  5  e  stimo  doversi  denominare  principate  ,  o  pro^ 
topatico ,  siccome  direbbero  i  patologi  ;  quello  che  non  si  può  dis- 
sipare, quando  sana  l'ottalm'a;  ma  che  persiste,  e  sembra  insensi- 
bile all'azione  de' rimedj  locali,  anche  se  fossero  caustici.  Questo 
costituisce  una  malattia  distinta ,  e  non  gii  parte  della  ottalmia. 
Casi  osservati  Ji     §.  5.  L' cttropio  sintomatico  sarà  dunque  congiunto  all'ottalmia, 
M  ropia sintonia- Q  all' ottalnio-blcnorrea ,  o  al  flusso  palpebrale  puriforrae,  e  si  ve- 
drà in  questi  casi  una  specie  di  apparenza  granulosa  nella  congiunti- 
va atta  a  dinotare  l'alterazione  della  ghiandole  del  raeibomio ,  o 
almeno  tutta  la  congiuntiva  sarà  gonfia,  e  tinta  di  un  color  rosso  vivis- 
simo, che  indica  la  copia  irregolare  del  sangue  raccoltosi  ne'suoi  vasel-* 
lini.  Tale  irregolare  forma  congiunta  alla  ottalmia  si  è  molte  volte  os- 
'  servata  ne' nostri  infermi  registrati  nella  prima  tavola  ,  e  furono  par- 

ticolarmente Giuseppe  GiuKani,  Antonio  Carneglia,  Giuseppe  Espo- 
sito, e  Paolo  Luciano  ;  ma  essa  non  ha  meritato,  che  si  curasse  me- 
diante il  taglio ,  giacché  si  dissipò  l' ettropio  a  misura,  che  le  ottalmie 
sonosi  guarito. 

Caso  dì  ettropio     §■  6.  Unicamente  nella  persona  di  Onofrio  Mastronardo  si  è  no- 
p  indpaie.        tato  Un  cttropìo ,  il  quale  non  ha  ceduto  a' mezzi  ordinar},  stati  im- 
piegati per  la  cura  delPottalmo-blenorrea.  cronica;  e  quantunque 
dopo  fatta  1'  estirpazione  dello  pterigio  ,  e  l' apertura  di  una  pu  - 
pilla  artificiale  venisse  impiegata  malto  arditamente,  ed  elficacemen- 
te  la  pietra  infernale,  è  terminato  l'anno  intero,  senza  che  l' et- 
tropio  fosse  dissipato.  Una  sì  fatta  osservazione  mi  ha   posto  in 
mente  di  ricorrere  a  mezzi  più  efficaci,  subitochc  avrò  l'opportunità 
di  rivedere  il  detto  infermo,  che  al  presente  si  è  rassegnato  a  sop- 
portare l' ettropio,  e  male  a  proposito  dispera  potersene  liberare. 
Mjnc.i  opportii-     §•  ?•  Nou  mi  è  Venula  occasione  di  curare  in  quest'anno  veruna 
nità  d.  cVirrivc- persona ,  che  avesse  ettropio  dipendente  da  cicatrici  esterne  della 
terw'sprcC     '         ^  quautuoque  1' estate  del  i8i3  nella  città  di  Rimino,  io  ab- 
bia avuto  occasione  di  curare  questa  specie  di  ettropio  due  volte, 
ed  abbia  tentato  qualche  cosa  ,  che  non  ho  letto  finora  sui  libri , 
pure  siccome  io  desidero  perfezionare  ancora  meglio  il  metodo  cura- 
tivo di  questa  specie  d' infermità ,  e  desidero  parlare  di  cose  osservate 
in  pubblico  in  questa  Regia  Scuola ,  cosi  tacerò  per  ora,  riserhandomi 
a  parlarne,  quando  l'opportunità  di  poter  determinare  con  preci- 
fionc  qualche  uiile  norma  si  preseiiterà  agli  occhi  de' nostri  allievi. 


TAVOLA  VL 


Esiratla  dalle  storie,  che  riguardano  la  cura  dell'  ctlropìo. 


DATA 

NOMI 

del  cominciare 

e 

ETÀ' 

PATRIA. 

MALATTIA. 

ESITO. 

OSSERVAZIONI. 

DrLLA  CURA.. 

COGNOMI. 

5.  Maggio. 
5.  Agosto. 

ONornio  Masutonardi. 

GrUiEPPE  GlUliTANT. 

24. 
70. 

Caste  r- 
lana  di 
Bari. 

Napoli. 

Ettropio  con  re- 
sidua ottalnao-ble- 
iiorrca ,  occiiisio- 
iic  della  papilla, 
e  plcrìgio. 

Europio  ripieno 
di  linfa  dopo  ot- 
talmia  callarrale. 

Sia  me 
glie, ma 
,1'  ettro- 
pio non 
è  in  lut- 
to sana- 
to. 

Felice. 

Si  dovrà  tentare 
il  taglio  se  i  cau- 
stici non  distrug 
gono  r  ettropio. 

8.  detto,. 

Antonio  Carnegìia. 

34. 

Idem- 

Eitropìoj  e  cicatri- 
ci alle  cornee  da 
oltalino-blenorrea. 

Simile. 

25.  dello. 

Giuseppi;  Esposito. 

40. 

Idem. 

Ettropio  recente, 
otlalniia,  ed  ulce- 
ri alla  cornea. 

Simile. 

3.  Ottobre, 

Paolo  Luciaso. 

28. 

Idem. 

Europio,  ed  oltal- 
mn-blenorrea  sifi- 
litica. 

Simile. 
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ANNOTAZIONE     II L 
Intorno  all'  Encantide^ 


Cosa  s'  intenda^.  1.  DicESi  Encantide  qualunque  carnosa  crescenza  trovisi  svi- 
pereacantide  lappata  all'angolo  interno  dell'occhio,  e  precisamente  al  luogo 
della  caruncula  lagrimale.  Questa  specie  d'  irregolare  sviluppo  di 
cai-ni  risponde  ciattamente  per  \<e  sue  qualità  alla  natura  dell' ettro- 
pio  ;  giacche  V  origine  dell'  encantide  sempre  dipende  da  una  otial- 
inia ,  e  può  P  encantide  scemar  di  volume,  o  anche  dissiparsi  iniera- 
mente  col  sanare  dell' ottalmia,  sicché  possiamo  distinguerla  ia  sinto- 
matica ,  e  priìicijjale  ,  o  iKotopaiica  ;  la  principale  può  assuaaere- 
varia  forma,  secondochè  una  parie,  o  F  altra  della  caruncula  vie- 
ne sviluppata ,  e  distesa, 
.oifgrenti  quali-  (J.  2.  Ben  soveiite  nel  tempo  delF  ottalmia  i  globetti  sanguigni 
udeli  tncsatiiie,  jj^gj^^^^^j^^  entro  tutta  la  sostanza  della  caruncula,  e  disten- 
dono tutto  il  tessuto  della  medesima  composto  in  parte  da' follicoli 
mucosi,  ed  in  parte  da  una  continuazione  della  congiuntiva;  nel  qual 
caso  tutta  la  encantide  vedesi  sviluppata,  solida  ,  compatta,  ed  equa- 
bile. Tal'  altra  volta  invece  di  ciò  vedesi  molle  tutta  la  sostanza  della 
éncajatide  in  guisa,  che  si  spezza,  e  non  può  venire  afFei-raia  da  pin- 
zette sottili ,  nò  si  re^ge  ad  un  filo ,  che  ne  attravei'si  la  sostanza  ,  ma 
tutta  si  spappola ,  e  Lisogna  reciderla  per  aria ,  ovvero  strapparla  a 
pezzi  mediante  una  larga  pinzetta.  Io  credo ,  che  tale  forma  di  encan- 
tide molle  aLLia  origine  da  ciò ,  che  tutto  il  sangue  si  raccolga  entro 
al  tessuto  da' follicoli  mucosi  componenti  la  caruncula,  e  gli  sviluppi 
lasciando  stare  la  congiuntiva  senza  ingrossarla,  nè  renderla  più  com- 
patta, o  più  distesa  del  solito:  e  siccome  il  tessuto  de'  follicoli  e  per  se 
molle  ,  così  credo,  che  divenga  ancor  più  rriorie,  e  cedevole,  quando 
i  loro  vasellini  sono  stali  tutti  distesi  da  sangue  senza,  che  la  congiun- 
tiva abbia  avuto  ivno  sviluppo  proporzionato  a  quello  de'  medesimi. 
Una  tale  conformazione  può  derivare,  dacché  il  tessuto  della  con- 
giuntiva non  siasi  sviluppato  unitamente  alle  ghiandole  sottoposic. 
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§.  3.  Una  terza  specie  di  encantide  principale  sarebbe ,  allorché  111  Encantfde  prò- 
vece  delle  ghiandoìette  componenLi  la  cariincula ,  si  sviluppasse,  e  si  dotta  da  sviluppo 

c  ■  ,        ,  .        .  ,      ,     .  della  congiunt-i- 

lacesse  ingrossata  la  sola  congiuntiva,  die  le  investe,  e  questo  appun- 
to  è  il  caso,  che  abbiamo  osservato  nella  persona  di  Felice  d'  Onofrio 
accompagnato  da  particolare  forma  di  malattia,  cioè  apparente  idatide. 

4-  11  giorno  17.  Gennaro  si  presentò  in  clinica  il  detto  indivi-  singolare 
duo  con  encantide  all'  occhia  destro  formata  da  uno  sviluppo  ir- 
regolare della  congiuntiva  ,  che  costituisce  gran  parte  della  carun- 
cuìa,  talché  somigliava  ad  uno  pierij^io.  Ma  noiavasi  una  vera  cre- 
scenza carnosa  della  caruncula,  nò  eravi  quell' aspetto  aliforme  ,  che 
costituisce  il  carattere  preciso  di  ogni  pierigio.  Quantunque  la  so- 
stanza di  detta  parte  irregolai^e  non  fosse  composta  da  follicoli  mucosi 
ingrossali,  come  per  solito  accade  in  ogni  encantide,  pure  essa  rappre- 
sentava, per  la  sua  grossezza,  quasi  una  seconda  caruncula  lagrimale 
sovrapposta  alla  regolare,  ed  il  suo  tessuto  in  vece  di  contenere  ghian- 
doìette ingrossate,  era  ripieno  di  una  sostanza  sierosa  rinchiusa  in  una 
cistide  delia  lunghezza  di  tre  linee  incirca  ,  e  del  diametro  di  una  linea, 
e  mezza,  la  cui  figura  era  ovale,  e  vedevasi  ripiena  di  linfa,  come  una 
■rera  idatide  ;  talché  F  he*  denominata  encantide  ìdatidea  principale. 

^.  5.  A  prima  vista  quella  apparenza  di  novità  mi  ha  dato  al- 
cun poco  a  pensare  dubitando,  che  quella  bianca  cistide,  non  fosse 
uno  siafiloma  della  sclerotica ,  oppure ,  che  il  tumoretto  potesse  es- 
sere d'  indole  maligna  ,  ma  poi  avendo  osservato ,  che  mediante  la 
pinzetta  si  poteva  rimuovere  tutto  intero  dal  suo  posto ,  e  che  non 
era  dolente,  né  vi  erano  apparenze  di  malignità  nella  superficie, 
mi  sono  determinato  all'  operazione  del  taglio. 

^.  6.  Lo  afferrai  dunque  mediante  la  pinzetta  usuale  da  strappare  Operai-ione  ess- 
i  peli  ,  e  lo  tagliai  via  tutto  intero  usando  le  forbici.  Si  aprì  in  S""^' 
quel  mentre  la  cistide ,  e  si  vuotò  la  linfa ,  che  essa  conteneva ,  ma 
ciò  non  ha  impedito  ,  che  l'operazione  giugnesse  a  quel  termine,  che 
io  mi  era  proposto  avendo  preventivamente  distaccato  il  tumoret- 
to da  tutta  la  sclerotica  verso  F  apice  ,  ed  avendone  poi  recisa  la 
base  in  tal  guisa ,  che  portai  via  contemporaneamente  un  pezzetti- 
no della  cai'uncula. 

^.  17.  Io  preferisco  togliere  sempre  un  pezzetto  della  caruncula,  Perchè  si  tagli' 
quando  voglio  recidere  l' enea niide ,  onde  starmi  sicuro  di  aver  fatto 


(  ) 

.  u»a  CDiYipmia  estirpazione  del  male ,  ed  affinchè  esso  non  si  ri- 
Tproduca  :  il  qwal  meiodo  non  mi  è  giammai  riuscito  dannoso  j  poi- 
ché sefnpre  ia  caruncula ,  ancorché  sia  stata  recisa  in  gran  parie ,  suo- 
le riprendere  una  forma  regolare,  ed  il  malore  non  ripullula  più 
UtJilià  di  que-  (J,  8.  Questa  maniera  di  operare  suole  causare  la  perdila  di  al- 
6to metodo.  cune  goccc  di  sangue;  ma  ciò  mi  sembra  piuttosto  utile,  che  dan- 
noso. D' alcronde  non  potendosi  quasi  mai  determinare  con  vera 
precisione  i!  conGne  della  encantide ,  voglio  di  preferenza  toglierne 
più  ,  e  non  già  meno,  per  quanto  si  richiede  alla  durevole  guari- 
gione. 

Gmrigione  OS-  §,  <).  Avendo  così  operato,  dopo  tre  giorni  l'uomo  era  guarito, 
servata.  p  soltanto  rimaneva  all'angolo  interno  del  suo  occhio  lieve  indizio 

di  ottalmia  traumatica  (i)  ,  e  nel  quinto  giorno  uscì  dalla  clinica 

per  tornarsene  a  casa  perfettamente  sanato. 
Prrchè  non     ^.  io.  JXessun' altra  specie  d' cncontide  (2)  venne  medic  ala  quest* 
parLarao  di  Eitre  ^^^^^  in  clinica  :  quiiìdi  dcìlc  altre  specie  ne  parleremo  alla  prnna 

opportunità. 


(1)  Sappiano  ì  principianti,  che  V  otìalmia  trauma/rea  c  qnellsi  prodotta  da 
cause  ,  che  abbiano  agito  nieccanicamciic  urtando,  o  tagliando. 

(2)  Dovrei  parlare  dell' encantide  maligna,  ma  questa  specie  non  si  ò  osser- 
vata in  clinica,  e  sene  parlerà  (quando  c^spoiTemo  il  trattato  coinpiuto,  che 
riguarda  l'encamida. 

Tavoi^a  VIL  estratta  dalle  storie,  che  riguardano  la  cura 
dell*  encantide. 


t)  A  T  A 
del  giorno 

.ell'  OFEnA." 

NOME 
e 

COGNOME. 

ETÀ'. 

PATRIA. 

MALATTIA. 

OPERAZIONE. 

ESITO. 

17.  Giennajo. 

Felice  d'Onofrio. 

5o. 

Pomigtia." 

Encantide  prin- 
cipale idatidea. 

Estirpazione  totale 
compresavi  in  pane 
la  caruncula. 

1 

In  cmqup; 
giorni  è  i 
sanato.  (, 

(  ) 


ANNOTAZIONE  IV. 

Intorno  allo  Pterigio. 

1-  Lo  pterigio  è  una  crescenza  carnosa  della  eongiuativa  ©cu  -  Cosa  sia  rieri- 
lare  ,  che  suole  rappresentare  un'  ala  ;  e  così  si  denomina  dalla 
parola  Trte^ii  ala. 

§.  2.  Accade  non  rare  volte,  che  dopo  una  grave  ottalmla  ri-  Origine  dell© 
manga  lo  pterigio ,  il  quale  ricuopre  una  parte  della  sclerotica  ,  e  P'^'^'S'o» 
VI  rappresenta  sopra ,  come  ima  falsa  membrana  alata  per  lo  più  di 
figura  triangolare  colla  base  all'  angolo  interno  dell'  occhio.  Ciò  av- 
viene probabilmente ,  perchè  in  quel  luogo  dell'  angolo  interno  tro- 
vandosi costantemente  una  certa  copia  di  vasi  sanguigni  molto  grossi 
a  paragone  degli  altri ,  che  spettano  alla  congiuntiva  ,  questi  rice- 
vono maggior  quantità  di  sangue  a  tempo  della  ottalmia,  e  lo  lascia-^ 
no  entrare  ne' corrispondenti  vaselìini  sierosi  per  modo,  che  ne  ri^ 
sulta  in  questo  luogo  un  ammasso  di  vasi  molto  notabile  :  e  que- 
sti vasi  sanguigni ,  come  tramandano  facilmente  una  linfa  concresci- 
bile  per  entro  alla  sostanza  della  congiuntiva ,  cosi  danno  origiìì? 
allo  sviluppo  di  quel  corpo  membranoso  ,  che  si  denomina  pte- 
rigio. 

§.  5.  Siccome  i  vasi  sanguigni  si  trovano  principalmente  nella  Perchè  abbia  k 
periferia  della  congiuntiva  oculare ,  ove  sta  la  doppiatura  ,  che  co- 
munica  colla  congiuntiva  palpebrale  ,  cosi  addiviene  ,  che  lo  pterigio 
abbia  la  sua  base  alla  periferia  dell'occhio,  e  l'apice  vei-so  il  cen-^ 
Irò  della  cornea ,  e  che  d'  ordinario  si  sviluppi  al  luogo  della  ca- 
runcula  lagrimale,  perchè  ivi  stanno  i  più  notabili  vaseliiui  della 
con^iunii^'a. 

§.  4-  Però  ogni  volta ,  che  lo  pterigio  ha  incominciato  a  svilup-  Progressi  orOi- 
parsi ,  suol  distendersi  lentamente  sulla  cornea  ,  e  può  arrivare  a  "^'^"v 

I         '  i  g'OjG  raro,  cato  di 

coprirne  anche  il  centro  ,  vale  a  dire  il  luogo  della  pupilla  ,  ed  facile  guarigione, 
ingombra  allora  la  vista.  Ciò  accade  principalmente  ,  sé  lo  pteri- 
gio persista  dopo  cessata  1'  ottalraia.  Alcuna  volta  però  e.s50  dee 
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■riguardarsi  come  sintomatico  ,  ed  in  tali  casi  non  vi  sarà  molto  a 
temere,  nè  alcuno  potrà  determinarsi  a  farne  l'estirpazione,  se  pri- 
■  ma  l' ottalmia  non  sia  interamente  sanata  ;  perchè  acCfìde  talvolta  , 
che  Io  pterigio,  partecipando  delle  cpialità  dell'entropio,  e  deli'en- 
cantide ,  sia  sintomatico,  ed  allora  al  cessare  dell' ottalmia  esso  pu- 
re si  dissip:i,  locch3  sebbene  rarissime  volte  avvenga,  si  è  però 
da  noi  osservato  in  clinica  nella  persona  di  Gi/is(^ppe  Vicedomi-^ 
ni.  Vedi  la  tavola  prima  degli  ottalmici  curati  in  qucst'  anno. 

Quando  occorra  ^.  5.  Quando  però  r  ottalmia  sarà  interamente  dissipala,  e  non- 
l'o^erazione.  dimeno  sussista  una  crescenza  aiiforme  della  congiuntiva  invete- 
rata, e  distesa  dalla  periferia,  dell'occhio  verso  il  centro  della  pu- 
pilla, allora  bisognerà  diiv  ,  che  lo  pierigio  mitiavcii  la  pupilla,  ed 
allora  questo  male  si  riguarderà  come  infermiù  priacipaie  da  log  icr- 
si  mediante  un'operazione  di  taglio. 

1.0 pterigip può  f5.  Questa  specie  di  crescenza  non  è  mai  di  natura  maligna, 
ripullulare.  g-  suole  considerarsi  da'  chirurgi  ,  come  fari  issima  a  distruggerai  , 
mediante  il  ferro.  Non  dimeno  io  delibo  confessare  con  mio  dispia- 
cere averla  veduta  ripullulare  su  talune  per  one,  siccome  abbiamo 
osservato  anche  nella  clinica  di  quest'anno  in  pers  na  di  Onofrio 
Mastronardo  ,  e  di  Antonio  Mascetera.  In  ambedue  ,  ad  onta  della 
più  diligente  estirpazione  praticata,  ripullulò  una  seconda  volta  Io 
pterigio. 

K;gessioni  su     ^.       Feci  notare  però  agli  studiosi ,  chr  siccome  al  princìpio  di 
due  casi.         Giugno  gli  pterigj  vedevansi  tuttora  esistenti  in  quelle  due  persone, 
ma  molto  più  piccoli  di  quello,  che  erano  stati  al  momento  in  cui 
si  venne  all' operazione  ;  così  era  mio  intendimento  aspettare  alcun 
tempo  ancora ,  onde  conoscere  se  avessero  acquistato  dopo  il  ia~ 
glio  una  certa  dannosa  tendenza  a  svilupparsi.  Se  ciò  fosse  accaduto 
avrei  sospeso  qualunque  tentativo  ,  e  nel  caso  poi  contrario  avrei 
"voluto  anzi  li  etere  1'  operazione  per  quante  volte  fosse  necessa- 
rio ,  finche  tutto  lo  pterigio  rimanesse  distrutto. 
Confronto  co'tre     ^.  8.  Nel  libro  sccoudo  io  darò  dunque  contezza  di  questi  due 
easidifacilegua-       •  •    ^  \id,%ù  il  dire,  che  ho  notato  al  momento  della 

operazione,  che  eglino  erano  molto  pallidi  ,  e  che  nella  base  era- 
no alquanto  duri ,  e  quasi  cartilaginosi ,  fatto  confronto  cogli  altri  tre 
estirpali  nelle  persone  di  Niccolò  Cariallo  j  Innocenzio  Romito ,  .e4 
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Arcangelo  Crocciti ,  ne'  quali  fatta  l' estirpaziom;  non  piìx  ricompar- 
ve lo  pterigio.  Si  notò  eziandio  ,  che  le  cornee  prima  offuscale  per 
tale  difetto  ricuperarono  in  questi  tre  casi  la  più  perfetta  traspa- 
renza. 

§.  ().  Due  dubbj  mi  venivano  in  pensiero  alcuni  anni  sono,  quan-    Dabbj  chea  a5 
do  io  mi  determinava  a  praticare  le  prime  operazioni  di  plerigio  ;  operai 
e  su  queste  idee  non  trovo  data  soddisfazione  da'  maestri  dell'  arte , 
laonde  credo  opportuno  che  se  ne  faccia  qui  parola. 

§.  IO.  Io  dubitava  in  primo  luogo che  potesse  alterarsi  la  forma  Che  d^bbasi  ta- 
apparente  deli'  occhio  ogni  volta  ,  che  si  pérvènisse  ad  intaccare  cól  càruncùla^*"^'* 
ferro  la  sostanza  della  caruncula  lagrimale  nell'  atto  di  recidere  Io 
pterigio  ;  ma  pai  avendo  più  volte  reciso  la  caruncula  ,  ho  sempre 
veduto  ricomporsi  benissimo  detta  parte  senza  verima  deformità. 
Per  la  qual  cosa  ho  adottato  ormai,  come  regola  generale,  quella  di 
sempre  intaccarne  la  sostanza ,  onde  essere  certo  di  avere  estirpata 
per  intiero  la  base  dello  pterigio  ,  siccome  ho  detto  a  riguardo  dell' 
encantide.  Siffatta  recisione  dà  luogo  ad  una  tenue  emorragia  ,  la 
quale  sembra  far  le  veci  di  un  piccolo  salasso  locale  ,  e  per  so- 
lito gli  individui  assoggettali  all'  operazione  si  ristabiliscono  con 
somma  prontezza:  così  ho  praticato  l'esiirpazione  in  persona  di  Nic- 
colò Cariello,  al  quale  ho  portalo  via  la  massima  parte  della  ca- 
runcula, e  non  di  meno  riuscì  bene  la  cura. 

11.  Il  secondo  dubbio  era  pei  casi  ne' quali  lo  pterigio  si  di-  Che  si  possa  ta  - 
stende  sulla  cornea  ;  in  questi  casi ,  mi  entrava  il  sospetto  ,  che  ta-  P"'^ 

,     .      .     .     .  ,1  •    •     1  -1  •        .         ,  dicongiuntivaso- 

ghandosi  via  msieme  collo  pterigio  la  sottile  congiuntiva  della  cor-  pra  la  cornea  in 
nea  potesse  formarsi  una  specie  d'  ulcere  sulla  detta  membrana ,  la  ^^so  di  ptengio. 
quale  dovendo  poi  chiudersi  per  via  di  cicatrice,  potesse  dare  occasio- 
ne ad  una  macchia,  o  leucoma  dannoso  alla  facoltà  della  vista.  È  ben 
vero  che  rimane  escoriata  ,  dirò  così  ,  la  cornea  in  questi  casi  per 
tale  operazione,  ma  però  siccome  la  congiuntiva ,  che  le  appartiene 
è  sottilissima,  l'occhio  sana  prontissimamente,  e  la  cicatrice  si  forma 
così  tenue  da  non  recare  il  menomo  ingombramento.  Che  anzi  ho  no- 
tato ,  che  in  tutti  i  casi,  ove  lo  pterigio  era  esteso  fino  sulla  pupilla  , 
dopo  falla  la  recisione, la  cornea  ha  ripreso  sempre  la  più  regolare  tra- 
sparenza ,  quantunque  fosse  stata  recisa  anche  sulla  cornea  la  cori- 
giunliva,  che  costituiva  l'apice  dello  pterigio.  Ciò  fu  osservalo  par- 

22 
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ticolarmentc  nelle  persone  di  Nicolò  Cariello  ,  ed  Innocenzio  Ro- 
mito, no' quali  lo  pteri^io  copriva  gran  parie  della  cornea. 
Pronostico  favo-    ^.  12.  Per  le  qual  cosa  ho  determinato  essere  una  regola  da  se- 
revoie  in  tali  oa-  g^^j^^j^gj  francamente ,  e  senza  esitanza  quella  di  recidere  col  ferro 
tutto  intero  lo  pterigio  compresavi  quella  porzione,  la  quale  si  esten- 
desse sopra  la  cornea  ;  e  poiché  in  questi  ca^i  la  vista  è  impedita  , 
si  potrà  confortare  l' infermo  con  pronostico  favorevole  circa  la  re- 
stituzione di  questa  facoltà. 
Utilità  di  estir-     ^.  i3.  Da  quanto  ho  detto  finora     intende,  che  sarà  sempre  ot- 
nel suo°na«^'re'" ^^"^^  consiglio  estirpare  lo  pterigio  principale,  quanto  più  presto  si 
possa  ;  affinchè  non  pervenga  ad  offuscare  la  pupilla  ,  qualora  non 
potrà  sperarsene  la  guarigione  ,  per  essere  già  cessata  F  ottalmirs . 
Questa  operazione  quantunque  per  se  facile,  e  sem^jlice,  potrà  reca- 
re molta  compiacenza  all'  operatore ,  ed  air  infermo  5  perchè  può 
reintegrare  la  vista  quasi  perduta  (a),  e  togliere  una  increscevole 
deformità  dalla  superficie  deli'  occhio. 


(a)  Egli  sarebbe  ora  opportuno  parlare  delle  ferite  delle  palpebre,  de'tu- 
moreui  ,  della  fistola  lagriiiialc  ,  ec.  rua  ci  è  mancala  opporlnniià  di  lar 
osservare  in  quesl'  anno  le  delle  malattie  nella  clinica. 


TAVOLA  ri  IL 

Estratta  dalle  storie,  che  riguardano  la  cura  dello  Pterigio. 


GIORNO 

in  cui 
venne  cominciata 
LA     c  U  11  A. 

NOMI 

e 

COGNOMI. 

ETÀ' 

TEMPERAMENTO. 

MALATTIA, 

OPERAZIONE. 

ESITO. 

12.  Ottobre. 

GlUSri'PE  VlC£DEMONI. 

60. 

Robusto. 

Oltalmia  cronica; 
e  pterigi. 

Applicazione  del- 
la pietra  inferna- 
le, e  del  laudano. 

A  di  4  No- 
vcmbie  ttà 
meglio, e  gli 
pterigi  sono 
svaniti. 

Persone  curate  mediante  V  operazione. 


22.  Marzo. 

Antonio  Mascetera. 

24 

Robusto  con  si- 

Occlusione della 

Estirpazione  to- 

Dopo alcun 

filide. 

pupilla  ,  e  pteri- 
gio pallido ,  e  ri- 

tale. 

tempo  è  ri- 

prodotto ; 

gido. 

ma  piccolo. 

7.  Maggio. 

)xoFiuo  Mastronardi. 

24. 

Simile. 

Pterigio  simile  all' 
altro. 

Simile. 

Come  so- 
pra. 

18.  detto. 

Niccolò  Cariello. 

54. 

Robusto. 

Pierigio  all'  oc- 
chio sinistro. 

Simile' 

Sanalo  fe- 
licemente. 

24.  Luglio. 

Arcangelo  Crocetti. 

55. 

Simile. 

Pterigio  ad  ambe 
gli  occhi. 

Simile. 

Felice. 

25.  dello. 

Innccenzio  Romito. 

34. 

Simile. 

Simile,  e  pupilla 
chiusa. 

Simile. 

Felice. 

(  17»  ) 


ANNOTAZIONE  V. 


Intorno  al  taglio  de  vasi  varicosi  della  congiuntiva , 
che  hanno  comunicazione  col  panno  della  cornea  di- 
ventato cronico. 

Cosa  s'intenda^.  1.  SiccoME  nel  t^mpo  della  graVG  ottalmia,  o  dell' ottalrao-ble- 
ì)er  panno  della  j^qj.,      i  vasi  sierosi  della  Congiuntiva  oculare  ammettono  il  globo 
sanguigno  nel  loro  interno  calibro ,  spesse  volte  accade ,  che  la  par- 
te rossa  del  sangue  penetri  ancora  per  entro  a'vasellini,  i  quali  spet- 
tano alla  congiuntiva ,  che  ricuopre  la  cornea ,  e  vi  formino  sopra 
una  specie  di  rete  ,  che  si  denomina  panno  della  cornea. 
Offuscamento     ^.  2.  È  facile  intendere,  che  se  la  parte  rossa  del  sangue  pervenga 
della  vista.        ^  circolare  sulla  superficie  della  cornea,  essa  la  ingombra  ,  ed  offu- 
sca la  vista  ;  e  tanto  più  la  offusca  ,  quanto  che  spesso  dal  contor- 
no de' vasellini  diventati  rossi ,  o  sanguigni  trasuda  una  linfa  opaca, 
la  quale  si  spande  entro  le  cellulette  della  congiuntiva,  che  ricopre 
la  cornea ,  e  concorre  a  maggiormente  offuscare  la  pupilla. 
Suggerhnenti  per     ^.  3.  Per  impedire  questa ,  ed  altre  conseguenze  ancora  più  tri- 
yuotarei  vasi  del- gj^-  gravc  Ottalmia  acuta  è  stalo  suggerito  da' maestri  dell' ar- 

li  sclerotica  nel  ^  ,  .        .  ,  ■  11  i 

panno  acuta  in-  'e  Vuotare  il  sangue  della  congiuntiva  ,  che  appartiene  alla  scle- 
cipiente=  rotica  mediante  le  scarificazioni  della  congiuntiva  oculare  ,  o  me- 

diante una  sanguisuga  applicata  sulla  sclerotica  in  tempo  dello  sta- 
dio acuto  5  ma  io  non  intendo  qui  parlare  di  ciò  ,  perchè  gli  espe- 
rimenti decisivi  su  questo  punto  di  pratica  vennero  tentati  nel  de- 
posito generale  degli  ottalmici  militari ,  ove  più  frequentemente  ab- 
biamo occasione  di  curare  lo  stadio  acuto  dell'  ottalmo-blenorrea  (a}, 
e  ne  daremo  contezza  a  suo  tempo. 


(a)  Tali  risuhamcnli  richiedendo  certe  discussioni  troppo  prolisse  rerrann© 
spiegati  nel  trattato  della  oltalmo-bienorrea,  e  delle  acute  ottalmie;  ma  intanto 
si  può  dire  con  sicurezza  ,  che  1'  applicazione  di  una ,  o  piti  sanguisughe  sul- 


(  17"'  ) 

§.  4"  Io  debbo  dar  conto  della  cura  tentata  in  casi  di  panno  ero-  Sperimenti  «li 
nico,  ove  l'operazione  del  taglio  credesi  de  molti  proficua.  Ho  in- 
stitaito  due  sperimenti  di  recisione  della  congiuntiva  oculare  in  casi , 
in  cui  esisteva  ini  panno  cronico  della  cornea  tanto  ostinalo  ,  che 
quantunque  cessata  l'acuzie  del  male,  e  quasi  dissipala  F  oitalmia  , 
non  di  meno  esso  continuava  ad  ingombrare  la  cornea ,  e  tali  spe- 
risiienti  vennero  praticati ,  dopo  le  riflessioni ,  che  seguono. 

§.  5.  Prima  d'  ora  la  detta  operazione  parevami  dover  riuscire  uii-    Operazione,  e 

Ìli-  ^         ]•  IT-  •  -1  cura,  che  m' era 

issmia;  perche  io  aveva  osservato,  clic  i  vasellini  costituenti  il  P^nno ^^j^j^^^^^ ^^..j^ 

della  cornea  si  trovano  in  comunicazione  con  quelli  della  congiunti- 
va oculare,  e  quindi  avea  usato  in  altre  occasioni  recidere  la  det- 
ta congiuntiva  unitamente  a'  suoi  vasellìni  col  divisamento  di  to- 
gMere  la  nutrizione  al  panno  della  cornea,  e  così  farlo  dissipare.  Or 
tutto  ciò  più  facilmente  parevami  allora  potersi  conseguire  applican- 
do ,  subito  dopo  r  operazione  ,  il  laudano  liquido  del  Sydenam  per 
contrarre  la  sostanza  della  congiuntiva  residua,  rinvigorirla,  e  porre 
in  circolo  la  linfa  versata  fra  le  maglie  della  reticella  vascolare  com~ 
ponente  il  panno  della  cornea. 

§.  6.  Debbo  qui  confessai^e ,  che  dopo  due  sperimenti  da  me  pra-  Osservazione  di 

.   .  .  ,     .  fatti  che  mi  hanno 

ticati  in  rerrara,  sono  già  cpiattro  anni,  essendosi  ottenuto  su- .^^^^^^^^  ^^^^^^^^ 
bito  il  migliore  effetto  ne'  due  infermi ,  io  mi  era  lusingato  aver  tro-  re 
vaio  ,  nel  descritto  metodo  ,  la  maniera  sicura  di  guarire  il  panno 
della  cornea.  Ma  poi  avendo  io  fatto  attenzione  a  quanto  segue 
«ioè  ,  che  alcuna  volta  videsi  dissipato  quasi  spontaneamente  il  det- 
to panno  in  quel  mentre,  che  lo  stadio  acuto  veniva  a  cessare,  ed 
in  altre  occasioni,  persone,  le  quali  per  timidezza,  o  per  altre  ragio- 
ni non  aveano  voluto  assoggettarsi  ali'  operazione  sudetta  ,  ma  pe- 
jò  aveano  ap[)licato  sulla  congiuntiva  ottimo  laudano  liquido  pre- 
parato a  norma  de'  miei  insegnamenti ,  si  erano  liberate  dal  male ,  ed 
avendo  anche  veduto  in  ultimo  luogo  un  caso  ,  in  cui  la  detta  ope- 
razione non  avea  prodotlo  vantaggio  di  sorta  alcuna.  Io  mi  stava 


la  esterna  cute  delle  palpebre  ha  sempre  recato  il  massimo  vantaggio  in  ta- 
li casi  ,  mentre  le  altre  succ^nnate  operazioni  hanno  prodotto  piìi  danno  per 
rirjitazione  dall'occhio,  che  non  abbiano  portato  alleviamento  alF oltr.lmìa 
per  la  evacuazione  del  saDgu«. 


'    (  ^74  ) 

nelìa  più  dispiacevole  incertezza,  ed  avea  preso  le  seguenti  deliLc- 
razioni. 

DtìUminrzK^ne  §•  ?•  Stimava  doversi  prima  di  lutto  sospendere  1'  operazione  in 
pi  esa  onde  tonts- qualunque  caso  di  panno,  quando  esistesse  lo  stadio  acuto  della  ot,- 
;e  iu.o\i  ''1="'- tajjjjia     o  dclP  ottalmo-Llenorrea.  In  secondo  luogo  avea  preso  ri- 

menti,  '  ni 

soluzione  di  sperimentare  l' operazione  soltanto  in  quei  casi  di  pan- 
no cronico  ,  in  cui  1'  applicazione  del  laudano  fosse  riuscita  del  tut- 
to inutile.  In  quarto  luogo,  dovendo  tentare  la  detta  operazione  per 
giudicarne  i  vantaggi,  l'avrei  fatta  per  via  d'esperimento  cercan- 
do indagare,  qitanto  più  potessi,  la  natura  singolare  di  ciasche- 
duna specie  di  panno ,  e  gli  elTetti  dell'  operazione  relativamente 
all'occhio,  ed  al  panno,  che  mi  proponessi  dover  curare;  nè  avrei 
combinato  l'uso  del  laudano  colla  pratica  del  taglio  desiderando  io 
conoscerne  separatamente  gli  cfFclti, 
OiservEzlone  di     §■  8.  Noi  avcvamo  veduto  diminuirsi  il  panno  accompagnato  da 
panno  sanato,  ed  ottalmia  ,  cd  auche  sanare  su  varie  persone  in  clinica  fra  breve  tem- 
"u'cui 'veijlsril  P°'  ^^^^  dimostra  la  tavola  1.  quando  nel  giorno  5.  Febbrajo  si  pre- 
panno  cronico,   scniò  ccrto  Ilaflacle  Flaminio,  che  per  lo  stato  suo  richiamava  tutta  la 
nostra  attenzione.  In  esso  il  panno  era  cronico ,  non  veniva  accompa- 
gnato da  altra  infermità  delle  palpebre  ,  e  formava  la  principale  ma- 
lattia, fuorché  nell'occhio  destro  era  congiunto  a  stafiloma  incipien- 
te. Un  secondo  infermo  nominato  Antonio  Ammone ,  che  richiamava 
ugualmente  la  nostra  riflessione  venne  il  dì  20.  Febbrajo.  Egli  era 
attaccato  da  semplice  panno  prodotto  da  ottalmo-blenorrea  ormai 
guarita,  e  senza  altro  difetto  per  l'occhio  destro,  nel  sinistro  però 
il  panno  era  congiunto  ad  etti^opio  recente. 
Giudizio  sulla     ^.  c).  Venne  da  prima  impiegato  il  laudano  con  attenzione  per  am- 

quahta  del  P^n- j^g^j^g  questi  individui  SUI  loro  occhi,  ma  fino  al  giorno  11.  Mar- 
no ,  ed  intorno  ^      ,  •  i  i 

alla  cura.  zo  nou  Crasi  potuto  osservare  il  pia  piccolo  giovamento  riguardo  al 
panno,  quantunque  su  Antonio  Ammone  1' ettropio  si  fosse  a  quest' 
ora  molto  diminuito.  Giudicai  dunque  senza  esitare,  che  qui  si 
trattasse  di  quella  specie  di  panno  ,  che  non  si  dissipa ,  quando 
sana  r  ottalmia ,  e  che  non  può  guarirsi  col  mezzo  del  laudano  :  la 
quale  infermità  mi  ha  sempre  dato  molto  a  pensare.  Per  Io  che  de- 
liberai ricorrere  alla  mia  antica  operazione  di  recidere  la  congiun- 
t;iva  oculare  co' suoi  vasellini ,  lasciando  a  sito  quella  unica  parte  di 


(  175  ) 

essa  ,  che  ricuopre  il  centro  della  cornea:  e  cosi  parevami  doversi 
togliere  il  nutriiuenlo  a'  vasi,  che  formavano  la  maggior  parte  del 
panno. 

§.  IO.  Nel  giorno  ii.  Marzo  suddetto  feci  la  decorticazione  a  lutti  Operazione pra 
e  quattro  gli  occhi  di  questi  due  individui  portando  via  colle  for-  tirata. 
Liei  la  congiuntiva  della   sclerotica  con  tutti  i  suoi  vasellini  ,  e 
quella  ancora,  che  ricopriva  la  cornea  nel  di  lei  contorno,  e  dopo 
osservai  attentamente  tutt'i  fenomeni. 

§.  11.  Nel  momento  del  taglio  della  congiuntiva  co' suoi  vasel-  Vasellini  prò 
lini  :  si  vuotarono  in  gran  parte  quelli  della  cornea  ,  che  formavano^"'"'''  '^'^^  '''' 

,    .  .  .        .  mentano  il  pan 

il  panno,  non  pero  interamente,  e  vidi  sotto  alla  congiuntiva  tro- „o  delia  cornea 
varsi  altri  vasellini  profondi,  i  quali  serpeggiavano  per  entro  alla  dopo  tolta  lacon 
sclerotica,  ed  alla  cornea,  e  questi  giugnevano  ai  vasi  del  panno,  e  S'^'^^'^^- 
gii  alimentavano  di  nuovo  sangue  ,  talché  a  termine  di  pochi  gior- 
ni i  vasellini  componenti  il  panno  erano  tornati  come  prima  dell' 
operazione  in  ciaschedun  occhio.  Allora  notai,  che  se  prima  vede- 
vansi  otto ,  o  dieci  grossi  vasellini  ,  i  quali  dalla  congiuntiva  andava- 
no a  penetrare  entro  al  panno,  poi  se  ne  videro  altri,  che  erano 
quasi  il  doppio  di  numero,  ma  più  sottili  in  calihro,  i  quali  dalla 
sclerotica,  e  dalla  parte  più  profonda  della  cornea  venivano  a  gettar- 
si nella  superfìcie  occupata  dal  panno. 

§.  13.  E  rimasta  adunque  per  tali  due  sperimenti  non  solo  prò—  Perdiì-  non  s" 
vata  empiricamente  la  inutilità  della  mia  operazione  ;  giacche  do-  distrugge- 

1         •••11-  ..1  1  1     .  re  il  panno  me- 

po  alcuni  giorni  abbiamo  osservato  il  panno  nel  medesimo  stato  di  jj^^j^^^u  j^^  ;,, 
prima  ,  ma  ho  conosciuto  altresì  ,  perche  fosse  staio  inutile  reci- 
dere i  vasi  sanguigni  superficiali,  mentre  a  questi  supplivano  Lcn 
tosto  i  profondi.  E  poiché  volerai  approfondare  coi  tagli  per  tuifa 
la  sclerotica  sarebhe  lo  stesso  ,  che  distruggere  ì'  occhio ,  ho  desi- 
stito dal  tentare  quest'altra  operazione  sui  vasi  profondi,  che  ven- 
gono al  panno,  giacché  ella  sarebbe  più  pericolosa  del  panno  medesi- 
mo ;  ed  ho  concepito,  che  se  taluno  volesse  recidere  tutti  i  vasi,  che 
nutrir  possono  il  panno  ,  perverrebbe  a  distruggere  F  occhio  innanzi 
di  sanare  la  malattia. 

§.  i3.  Ecco  il  risultamenio  di  un'operazione  di  cui  io  dovea  dar  Esperimenti  ne- 
conto  ,  perché  eseguila  pubblica»menie  in  questo  anno  :  e  seUjene  gativi  hanno  srr- 
esso  sia  stato  negativo ,  pure  mi  ha  detcrminato  a  nuove  indagini ,  '^igi'«-= 

metodo. 


(  ) 

elle  sono  poi  riuscite  felicemente  ,  e  dì  cui  dai-ò  conto  nel  prossi- 
mo libro  ;  cioè  dell^  uso  della  pietra  infernale  per  la  cura  di  tali 
specie  di  panno ,  la  quale  venne  subito  dopo  impiegata  in  un  modo 
non  prima  usato  sui  nostri  infermi  (i). 


(i)  Ora  dovrei  parlare  dell'estirpazione  della  congiuntiva  co' suoi  vasel- 
lini  tentata  in  casi  di  stafiloma ,  e  di  una  consimile  operazione  tentata  in  ca- 
so ,  ove  si  trovavano  sulla  congiuntiva  delle  ragadi  ,  o  e«crescenze  anaL  ghè 
a'porrifichi,  o  ragadi  proprie  di  altre  membrane  mucose  del  corpo  umanOj  c 
di  q^uesto  ti  dirà  alla  prima  favorevole  occasione  di  pubblici  sperimenti. 


VOLA  /X 


Estratta  dalle  storie  ,  che  riguardano  il  taglio  tentato  per  la  cura 
del  panno  della  cornea. 


1 

DATA 

NOME 

QUALITÀ' 

dell' 

e 

ETÀ'. 

MALATTIA. 

dell' 

ESITO. 

O&SERVAZOm. 

OPERAZIONE. 

COGNOME. 

OPERAZIONE. 

11.  Marzo. 

Antokio  Ammone. 

40. 

Panno  della  cor- 
nea ,  ed  ettro- 
pio. 

Kecisione  della  con- 
congiuntiva co'  vasi 
varicosi. 

Poco  ha 
acquista- 
to. 

Il  giorno  12.  Aprile 
era  come  jirima  dell' 
operazione  ,  e  si  ten- 
ta r  uso  della  pietra. 

Idem. 

BAFrAELO  Flamikio. 

23. 

Panno  della  cor- 
nea a'due  occhi. 

Simile, 

Simile. 

Come  sopra. 

( 
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ANNOTAZIONE  Yl. 

Intorno  allo  stafiloma  della  cornea. 

1 .  Si  denomina  stafiloma  della  cornea  quella  irregolare  conves-  Cosa  si  der.am".- 
&ità  di  tale  membrana ,  che  suole  svilupparsi  dopo  ifravi  oLtalniie      i-tafiioma,  < 

'  .  2"'-'  varili  speme, 

acute,  o  ancora  dopo  le  croniche.  In  questi  casi  per  lo  più  è  slata 
esulcerata  la  cornea ,  e  visi  forma  una  cicatrice  opaca ,  che  offusca  , 
p  abolisce  in  tutto  la  vista.  Lo  stafiloma  può  occupare  una  piccola 
parte  della  cornea,  e  vi  costituisce  come  un  cono  sovraposto,  più, 
o  meno  opaco,  e  più,  o  meno  elevato  ;  altre  volte  in  vece  tutta  la 
cornea  avendo  perduto  la  sua  regolare  forma  diviene  conica ,  e 
sporge  in  fuori  ,  ed  acquista  per  causa  della  malattia  un  aspet- 
to simile  alla  sclerotica  su  di  una  parte  della  sua  superficie,  o  an- 
che su  tutta  intera,  ed  in  tal  caso  lo  stafiloma  d.cesi  totale. 

2.  Altre  volte  veggonsi  elevazioni  irregolari,  e  bernocolute  an-  stafiloma  ca«.- 
Cora  sulla  sclerotica,  ed.  in  questi  casi  dicia:i)o,  che  Io  stafiloma  è  P"-^*"- 
complicato  trovauiosi  esteso  anche  sulla  sclerotica  ec. 

^.  5.  Allorché  è  cessata  rotialmia,  e  che  g!;  siafilomi  hanno  al-  Qi^amio  se  ne 
terata  la  cornea  tutta  in  guisa,  che  non  riniang;i  di  sano,  e  rcgo-  l  eitu  pa- 
lare neppure  quanto  sarfij)be  mezza  huea  quadrata,  siamo  costretti 
farne  F esiirpazione  per  togliere,  sì  la  molestia  di  quella  parte  rial- 
zata, la  quale  urta  contro  le  palpebre,  come  ancho  la  deformità, 
che  arreca  lo  stafiloma,  e  ricopriamo  dappoi  l'occhio  appianato  nie^ 
djante  il  così  detto  occhio  artificiale  latto  di  smalto. 

4.  In  quesìi  casi  disgraziati  io  pongo  la  più  grande  attenzione  Awerfenzen;!- 
iiei  fare  la  demolizione  dello  stafiloma  con  tal  misura,  che  la  deformi-  P'"^/"^' 

po  razione, 

ì:à  non  possa  riprodursi ,  e  che  1'  occhio  soffra  il  menomo  dolore  pos- 
sibile. In  tal  guisa  ho  procurato  evitare  anche  la  molestia  del  momen- 
to all'infermo,  e  mi  è  riuscito  sovente  fare  il  taglio,  senza  che  l'oc- 
chio si  mettesse  in  contrazione;  mentre  se  ciò  accade,  il  vuotamen- 
to,  l'emorragia,  e  gravi  dolori  sono  conseguenze  inevitabili,  riè  si 
potrà  meglio  rimediare  a  tali  sintomi,  che  colla  pronta  recisione  del- 
ia retina,  e  della  coroidea,  che  sogliono  presentarsi.  Ciò  precisa- 
memc  sarà  necessario  qjaando  per  la  contrazione  si  fossero  arrovC' 

25 


sciate  le  dette  ineihbrane  fuori  dell'  occhio,  dopo  r-uscrta  dell' omor 
vitreo.  Una  siffatta  operazione  accortamente  venne  raccomandata  dal 
valente  professore  il  Signor  De  Bcer ,  quando  la  recisione  dolio  sta- 
filoma  aliLia  cagionato  il  vuotamento  dell'occhio,  e  gli  accennati  fe- 
nomeni :  ma  sarà  meglio  di  tutto  evitarne  il  bisogno. 
Come'fossc stato     §•  5.  Il  giomo  7.  Novembre  ho  praticato  la  recisione  dello  stia- 

demoiito  sull'oc- fiJoijia  nella  persona  di  Antonio  Antolfo,  il  quale  avea  l'occhio  si- 

Arìtoiib  "*°"°nistro  perfettamente  sano,  e  sul  destro  uno  stafiloma  totaile  della 
cornea ,  che  lo  molestava ,  e  lo  rendeva  deforme.  La  'recisione  ven^ 
ne  fatta  per  modo,  che  lo  stafiloma  fu  demolito,  e  soltanto  ne. ha 
lasciato  circa  una  mezza  linea  su  tutta  la  periferia  della  cornea  , 
onde  non  eccitare  il  vuotamente  dell'  occhio  irritando  le  parti  sen- 
sibili, e  l'uomo  non  ebbe  a  soffrire  la  menoma  incomodità. 
Medicotura,  e     §.  6.  Ho  chiuse  Ic  palpebre  accostandole  niectianie  due  strisce  óv 

guarigione  osser- drappo  gommoso,  6  teuuto  1' uomo  ad  una  moderata  luce  in  riposo 
per  tre  giorni ,  e  coli'  occhio  sempre  chiuso  fino  al  di  24.  dello 
stesso  mese;  egli  uscì  dalla  clinica  in  questo  giorno  senza  stafilo- 
ma, coir  occhio  appianato,  ed  in  ottimo  stato,  sicché  ho  potuto  ap- 
porvi ,  pochi  giorni  dopo  ,  V  occhio  di  smallo. 
Operaziom  di     ^.  7.  Alessandro  Leo  si  è  presentato  alla  clinica  il  giorno  27.  No- 

ttafiioma  esegui-  ygjj^jjj-g   g  „]j  venne  da  me  aperta  la  pupilla  artificiale  in  detto  giorno 

ta  subito  dopo  a-  ,  ^  «  .  .  . 

vere  aperta  una ^^^^^^^^^  destro;  Scopcrio  ncl  giomo  12.  Dicembre,  l'occhio  su 
pupilla artifisi  je.  cui  era  Stato  così  operato  ,  e  trovata  aperta  la  pupilla  talché  in- 
cominciava a  poter  vedere  gli  oggetti,  mi  sono  determinato  recidere 
subito  lo  stafiloma  dell' occhio  sinisLro,  quaiiiunque  non  fosse  ancora 
dissipala  interamente  Jiell' occhio  destro  la  ottalmia  traumaiica  pro- 
dotta dalla  precedente  operazione. 
Osservazioni  ri-     §.  8.  In  questo  casD  lo  stafiloma  dell'occhio  sinistro  era  esteso^, 
.guardanti  la  det-  atj-^he  sidla  scleroliiia  ;  mentre  era  uno  stafiloma  complicato  .  e  non 
di  meno  ho  reciso  soltanto  quella  porzione,  che  si  elevava  oltre 
il  coufme  della  sclerotica  lasciando  uu  lembo  della  cornea  uguale 
a  circa  un  quarto  di  linea  in  larghezza  per  tutta  la  sua  periferia, 
onde   non   tagliare   parti  sensibih ,  e  non  causare  il  vuotamente 
dell'  occhio.  La  cosa  mi  riuscì  appuntino ,  come  io  desiderava  j 
perchè  non  si  vuotò  l'occhio,  anzi  vi  rimase  dentro  perfino  la  lent€ 
cristallina  intatta  come  mi  precedente  caso  ;  l' uomo  non  soffrì  v^ru- 
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no  incomodo  iiolaLile,  e  nei  giorno  520.  Dicembre  egli  ritornò  alla 
■casa,  sua  senza  staflloma ,  ed  in  istaio  di  farsi  applicare  quanto  pri- 
ma un  occhio  di  smalto  ,  ma  di  ciò  egli  non  si  curava  punto.  In 
questo  giorno  medesimo  feci  notare  agli  allievi,  che  l' occhio  destro 
avea  ricuperato  la  vista ,  nè  era  stato  menomamente  turbato  per 
r  operazione  eseguita  sul  sinistro, 

§.  (|.  Ella  è  una  cosa  ben  trista  per  l'ammalato,  e  pel  medico  il  utnitàdiqHists 
dovérsi  fare  una  operasione ,  avendo  già  prima  rinunziato  alla  spe-^P'^'^^'''''**"'"' 
ranza ,  che  l' occhio  possa  veder  la  luce.  Ma  ne'  casi ,  ove  lo  sta- 
fdoma  è  vasto,  e  confirmato;  e  sulle  persone,  che  hanno  un  oc- 
chio sano,  non  è  piccola  compiacenza  potersi  liberare  l'infermo  dalr 
la  molestia  ognor  più  notabile  dello  stafiloma,  e  togliere  quella  in- 
crescevole deformità,  che  l'occhio  assume  per  questa  forma  di  ma- 
Littia.  Particolarmente  alle  persone  agiate,  ed  alle  giovani  del  bel 
sesso  ,  niente  può  recare  maggior  consolazione  dopo  una  grave  ot- 
talraia,  la  quale  abbia  tolta  la  vista  ad  un  occhio,  ed  abbia  prodot- 
ta la  deformità  dello  staflloma  insanabile,  come  il  potersi  abolii^e 
lo  staflloma  ,  e  addattare  un  occhio  di  smalto  ,  il  quale  possa  il- 
ludere qualunque  esperto  professore  acquistando  dal  sottoposto  mon- 
cone dell'occhio  i  movimenti,  ed  una  specie  di  vita,  alta  a  produrre 
la  pili  perfetta  illusione. 

VOLA  X. 


Estratta  dalle  storie  che  riguardano  la  demoìiziorie  dello  staflloma. 
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ANNOTAZIONE  VII. 

Intorno  aW  operazione  della  Pupilla  Artificiale. 

Si  viene  a  djiu- (J.  1.  Seguttando  il  propostomi  dìvisamento  di  non  lasciare  senza 
cuiare CIO  che  ri  qualche  illustrazione  la  tavola  II,  che  dichiara  i  successi  otienuli  me- 

guarda   l' opera-  '  ,  _ 

zion;- driL  pupi)- <liante  le  nostre  chiturgiche  operazioni;  richiamerò  orai  attcnzio- 
la  artificiale.  Jgl  mio  lettore  sopra  quanto  dimostra  la  tavola  XI.  desiinaia 

a  dilucidare  ciò,  che  riguarda  i  casi,  ne' quali  vennero  operate  le 

pupille  arlifìciali. 

Si  rimiiovf-rnn-        2.  Io  T!on  dubito,  chc  appena  considerata  la  tavola  seguente  ognu- 
no alcuni  dubbj.       ^^^^^^  desideroso  di  molte  spiegazioni ,  ed  avrebbe  materia  di  sot- 
tile critica,  se  io  non  facessi  precedere  questa  scrittura.  Se  io  non  pos- 
so pi'odurre  innanzi  Je  storie  distese,  cercherò  almeno  indurre  coi 
fatti  chiunque  legge  a  giudicare  con  buon  fondamento  sulla  conve- 
nienza di  questa  operazione,  e  sul  valore  delie  opinioni  intorno  alla 
medesima  adottale  da  que' professori ,  che  sono  a  giorno  di  questa 
bella  ,  e  moderna  invenzione. 
Cosa  t'intenda     ^.  5.  Ogni  volia  clic  la  pupilla  naturale  trovasi  impedita,  e  chiu- 
coi  nome  di  pu-      g^uza  totale  distruzione  della  cornea  ,  e  che  il  difetto  dipenda  , 

pilla  arlificialr.  ,  .     -    i  i  ,  -  i  i  t  j 

o  da  macchia  indelebile,  e  parziale  su  delta  membrana,  o  da  rac- 
colta di  materie  albuminose  nel  contorno  della  pupilla  ,  noi  potre-= 
mo  aprire  un  novello  foro  nelP iride  ,  o  ne' suoi  contorni,  il  quale 
dia  passaggio  alla  luce ,  e  tale  foro  si  denominerà  pupilla  artrficia-' 
le.  Sembrami  adattatissimo  un  tal  vocabolo,  perchè  se  la  pupilla  na^ 
turale  è  un  foro  aperto  dalla  natura  nella  membrana  dell'  iride  per 
dar  passaggio  alle  luce  ,  cjualunque  foro  aperto  dall'arte  nella  stes- 
sa membrana,  e  pel  medesimo  officio  dovrà  chiamarsi  pupilla  ai" 
tifìciale. 

Cause  prossime  ^.  4»  tavola  XI.  dimostra,  come  in  ciascheduna  delle  per- 
delle  cicatrici,  e g^j^g      quella  notale  erasi  offuscata  la  ijupiila  per  oscuramento  prò- 

degli  stafilomi.  \  ,        .  .  ,    ^      ^,       .    .  i    ,    ,.  , 

dotto  sulla  cornea,  o  da  <-icatnci,  o  da  stahiomi  irremediabili  ;  le 
quali  morbose  alterazioni ,  come  ogni  oculista  ben  sa  dover  accade- 
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tt.  f  erano  conseguenza  ài  ulceri  formai.e  già  sulla  cornea  pel  corso 
di  precederne  otialniia. 

5.  Le  cr.use  prossime  dunque  e  ideiiii,  che  aveano  ridotto  eli  P'^'"'''"*^ 

^  ^  ^  °     ebbeio    le  ulceri 


ocelli  a  slato  di  cecità  ,  e  costretto  ^i'  infermi  a  chiedere  1'  opei'a-  p^o^i^tte  da  ot- 
zi'ine,  sono  stale  le  ulceri  della  cornea,  le  quali  nella  persona  di  talnic -blenorrea? 
Lorenzo  Javarone  erano  state  cagionate  da  effetto  meccanico  della 
trich  asi  cigliare  (  Vedi  Stor.  IV,  e  XIL  ),  ed  in  Rosa  Nasti  da  ef- 
fetto corrosivo  di  umore  marcioso  raccolto  entro  le  laminetie  della 
cornea  sotto  1'  azione  di^truggitric  e  di  un'  ottalmia  scrofolosa.  Ec- 
cetto questi  due  casi,  negli  altri  venti  individui  le  ulceri  erano  state 
originate  da  viofenie  ottalmo-b'eiiorree  ,  ossia  da  certe  catarrali  af- 
fezioni dcgl'  occhi ,  le  quali  sono  oltremodo  comuni  fra  le  milizie 
principalmente  in  questo  paese,  e  prod  icono  secrezioni  di  materie 
puril'ojmi,  corrosive;  e  quindi  .spesse  voi  e  ancora  ulceri  alle  cornee» 
che  finiscono  con  lastiare  cicatrice,  o  stifilorni  a  rimpetto  della 
pup.lJa,  e  privano  g'i  uomini  della  vista.  Ecco  per  quale  causa,  cioè 
per  r  infsuenza  della  ottalmo-b'enorrea,  ci  avvenga  osservare,  che  i 
militari  perdano  sul  fiore  degii  anni  la  vista  a  preferenza  degli  altri 
uomini,  e  da  ciò  s'intende  perc'iè  si  contino  sedici  milit.iri  ,  e  sei 
civili  sottoposti  a  questa  operazione  nella  clinica  ;  quantunque  in 
essa  più  di  buon  grado  riceviamo  i  cittadini ,  essendo  principalmente 
destinata  a  vantaggio  di  costoro,  i  cjuali  non  possono  venir  ricove- 
rati nel  cosi  detto  deposito  generale  degli  ottaìmici  militari.  [Notisi 
inoltre,  che  de' sei  cibili  il  solo  de  Liello  era  persona  robusta,  ma 
però  uomo  di  mare  ,  e  quindi  sottoposto  ad  una  vita  disordinata  , 
come  se  fosse  staio  militare  :  gli  altri  cinque  poi  erano  deboli)  ed 
infetti  da  veleni ,  che  palesavano  dannose  forme  specifiche  su  tut- 
to il  loro  corpo,  siccome  va  dichiarato  nella  colonna  sesta.  Quin- 
di ogni  impressione  reumatica  deli'  intemperie  sviluppava  in  loro 
un'  attività  morbosa  mollo  clìicace  a  danno  degli  occhi. 

§.  6.  Le  persone  sottoposte  ad  operazione  erano  per  la  maggior  Gl'informi  erano 
parte  giovani,  e  gli  estreiui  confini  di  loro  età  si  trovano  f>a  £rli'^°'^"'=  '"^ 

_        ,      ,       ■       j.         .     ,  .  °     i' «là  non  luioiio 

anni  17,  e  oo;  ne  alcuno  di  e,si  dopo  la  praticata  apertura  deda  souoiosti  ad  i»- 
pupilla  ha  mai  sofferto  quella  violenta  iufiammaziune  ,  che  si  po- fiamazioni. 
Irebbe  temere  dall'età  gio  anilc,  nè  i  più  avanzali  di  età  ebbero 
quella  tardità  di  guarigione ,  che  temono  spesso  i  chirurghi ,  ne^ 
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v.ecclii  sotlopusii  ad- operazioni  di  faglio,  die  aiizi  ogni  lor  occhi* 
M  trovò  ristabilito  nel  breve  termine  di  20.  giorni.  Sembra  dun-- 
que  provato  da  ciò  ,  che  1'  eià  delle  persone  non  produca  in  ca- 
so di  questa  operatone  da  per  se  effetti  dannosi ,  almeno  dontroi 
certi  confini:  ed  io  lo  credo  più  fermamente,  perchè  ho  vedutoi 
fiiori  di.  clinica  sanarsi- ancora,  persone  sottoposte  all'operazione  ia 
età  molto  più  giovanile  di  questi  ,  cioè  lino,,  alia  età  di  4,  anni  ; 
ficcome  sanarono  pure  altri  individui  soltoposyti  alT operazione  nelF 
olà  di  anni  87  ,  oltre  questi  estrenù  nonj  mi  è  avvenuto  mai  pra- 
.ticarla,,  ma  in  tutti  i  già  mentovali  l' età  noii  ebbe  dannosa  influ" 
enza  ,  perchè  le  persone  non  sono  rimaste  prive  del,  buon  sucee*- 
so^ ,  che  si  desiderava. 
L'eiù  non  può         y.  Qucsto  è  dichiarato  per  mostrare,  che  sarebbe  un  pregiudi- 

coiitro-indicare  j'    ...  i       .  i        i?      <  • 

operaiiione  ^'^^  lusussistente  apimGttere  ,  come  taluni  sospettano,  che  tela  si 
opponga  onninamente  al  buon  successo  delle  più  importanti  ope- 
razioni, di  ottalmiatria ,  perchè  si  contano  ben  molte  persone  sot- 
toposte all'operazione  in  età  giovanile  con  effetti  ])uoni ,  ed  altre 
in  età  avanzala  ugualmente  con  buon  successo.  Per  tanto  ,  la  detta 
possibilità  basta  a  darci  animo  di  tentare  le  operazioni  in  qualunque 
elà  della  vita  incoraggiati  dai  giustissimo  assioma ,  che  V occhio  cieco 
non  fii  espone  giammai  a  perder  la  vista. 
Perche  le  perso- '  Osserverà  il  lettore,  che  per  altro  fra  le  persone  sottoposte 

ne  sottoposte  all'  _  _  ... 

operazione  fosse- alla  detta  operazione  la  più  gran  parte,  cioè  i5.  erano  in  età  mi- 
ro  giovani  la  mag-jjQj,g  di  5i  anni,  6  questo  mi  Hccaddc  quasi  sempre  notarlo  per  co- 
{(lorprfrte.        loro  a  CUI  le  ìufiammazioni  degli  occhi  aveano  prodotto  occlusione 
della  pupilla  naturale.  La  ragione  del  quale  avvenimento  è  facile 
spiegarsi  da  chiunque  sappia  come  le  occlusioni  di  pupilla  pro-- 
dotte  da  ulceri  delia  cornea  accadano  quasi  sempre  per  causa  d'in- 
fiammazioni violenti  cagionate  da  disordini  dell'  età  giovanile,  e  dalla 
vita  attiva,  e  mal  custodita,  massimamente  in  coloro,  in  cui  per 
soverchia  vivacità  del  sistema  sanguigno  gli  effetti  dell'  infiamma- 
zione riescono  violenti ,  e  bene  s.^;es£o  irreparabili. 
Dvie  femmine         9.  Essendosi  veduti ,  come  ho  detto  molli  giovani  assoggetta- 
gracili,  e  malsane  ^  all'operazione  dell'artificiale  pupilla,  al  principio  di  quest' an- 

euarite  con  felici-  ,  ,    ^  1.  .  •  •  •   i-i    •      i  1 

tà,  no  clinico  ;  il  felice  esito  registrato  sui  nostri  libri,  dopo  tale  si^C'r 

eie  di  operazione^  ve;imc  attribuito  da  taluni  alla  forza  salutare  proT 
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pria  dell'  otà  giovanile ,  -ed  al  temperamento  robnsio  de'  individm 
curati ,  COSI  ne'  primi  mesi  dell'  anno.  Quindi  inclinavano  a  sosté^ 
nere  contro  mio  avviso  ,  che  se  in  vece  di  roLusii  militari  aves- 
simo agito  sopra  persone  gracili  ,  o  su  deboli  femmine ,  la  guari- 
gione delle  ferite  non  sarebbe  stata  pronta  ,  e  1'  esito  bitono  avreb- 
be spesse  volte  mancato.  Questo  pareva  analogo  alfe  teorie,  ed  ai 
falli  al  cominciare  dell'anno  clinico 5  ma  dopo  che  nel  di  7.  Maggio,  e 
nel  giorno  18.  Giugno  bo  aperto  le  nuove  pupille  a  due  persone 
deboli  e  mal  aflFctte  ,  che  erano  Anna  Tofano,  e  Rosa  Nasti,,  essen- 
dosi qtielle  vedute  gi>arire  con  felicità  ,  e  ricuperare  la  vista  con 
giusta  proporzione  al  vizio  delie  cornee  ;  non  mi  è  stato  difficile 
far  conoscere  a'  giovani  studiosi  ,  che  nè  il  sesso  ,  nè  la  gracilità 
abbia  influenza  evidentemente  dannosa  sugl'individui  sottoporli  ali' 
opera::;ionc.  Anche  meglio  si  è  ciò  conosciuto ,  quando  ho  fatto  os- 
servare in  clinica  altre  femmine  da  me  feUcemente  curate  allo  stes- 
so modo  r  aniecedenic  anno:  e  feci  notare,  come  le  dette  due  ve^ 
devano  più  chiaramente  i  corpi ,  di  quanto  potessero  vedere  il  Ma-  ♦ 
slronardo  ,  o  il  Peloso,  o  FAurasi,  giovani  robusti  e  forti,  perchè 
eglino  avevano  prima  delle  operazioni  le  cornee  troppo  viziate  ,  ed 
appimto  fosche  in  quei  luoghi,  ove  sarebbe  stato  uiile  poter  apri- 
re le  nuove  pupille.  Non  è  dunque  da  credersi,  che  i'eià  ,  o  ii  sesso 
abbia  influenza  assolutamente  dannosa  in  caso  di  tale  operazione:  c 
perchè  meglio  intendasi  i' innocuità  di  queste  condizioni  individ  tta- 
li ,  basta  riflettere,  che  Uomini  robusti,  e  persone  deboU  'Ugual- 
lìtente  soggiacquero  con  febee  esko  alla  indicata  operazicae  in  d«tto 
anno,  come  dalla  tavola  si  ricava. 

§.  10.  -Dieci  persone  di  temperamento  così  detto  sienico  ,  ossia  P'^rsone  hì  q 
robusto,  è  dodici  di  gracile,  debole,  ossia  astenico  si  trovano  J^e- ^'2^^^^g,j!|"|J^, 
gistrate  nel  prospetto  :  e  siccome  non  mancò  ad  alcuno  di  es&i  la 
guarigione  delle  ferite  per  azione  vitale  ,  che  poteva  temersi ,  nè 
vi  fu  un  solo  ,  che  por  causa  di  vita  eccessisa  abbia  avuto  segni 
d'  infiammazione,  coni'  è  notato  àlla  <:olonna  numero  12;  così  sem- 
brami giusto  dedurre,  che  nè  l'età,  nè  il  sesso,  nè  infine  il  tem- 
peramento abbia  causato  effetti  dannosi  sopra  detti  12  individui, 
ne' quali  ben  2f)  occhi  vennero  sottoposti  all'operazione.  Che  anzi 
di  tale  scarsa  influenza  del  lemperamenio  Ognuno  pia  sicuramente 
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andrà  persuaso  ,  quaudj  consideri  che  non  solo  uomini ,  e  fem- 
mine,  o  robusti,  o  gracili  abbiano  potuto  sanarsi,  ma  altresì  quei 
viziati  negli  umori,  o  ne'  solidi,  ove  i  veleni  animali  avevano  mo- 
strato infette  alcune  parti  de' loro  carpi ,  e  elio  avrebbero  dato  ra-. 
gionevole  timidità  a  qualunque  buon  medico ,  o  chirurgo  avesse  do-^ 
vuto  determinare,  se  eglino  si  potessero,  o  nò  assoggettare  all'o- 
perazione. 

Guarigioni  03-     ^.  u.  In  fatti  il  huon  esito  osservato  nelle  persone  di  Alessandro 

^erva  e  su  per  Leo,  Lorenzo  Javarone,  e  Rosa  Nasti,  quantunque  affetto  il  «ri- 
sone con  diserà-  '  '  'Ti  I 

sie  scorbutiche,  e  mo  da  discrasia  scorbutica,  il  secondo  da  inveterata  .sifilide,  e  la  terza 
scrofolose ,  a  an- ggj-Qf^lg  evidenti  con  suppurazione  esistente  nel  collo,  quel  fflice 

che zie'siElitici.  .   „  .  „         -  >    ,  -,  1  ■ 

successo  mi  la  oggidì  sembrare  probabile  ,  che  tali  specitici  veleni 
non  debbano  controindicare  sempre,  e  per  tutti  le  operazioni  di  ot-» 
talmiatria ,  nò  possano  mai  determinare  il  medico  a  proibire  l'epe' 
razione  agi'  infermi  di  tal  natura.  Ed  affinchè  più  chiaramente  ap- 
parisca la  possibilità  di  guarire  persone  così  infette  ho  usato  nel- 
la scuola  clinica  precisamente  il  contraiio  di  quello,  che  ogni  pru- 
dente oculista  mi  aveva  insegnato  doversi  praticare  ;  vale  a  dire  ho 
assoggettato  all'  operazione  22  individui  compresi  que'  cinque  affet- 
ti da  lue  sifilitica,  senza  prima  correggere,  nò  tentar  di  moderare 
i  veleni  esistenti  nelle  loro  persone  con  adattati  rinie  lj  :  avendo 
prima  risoluto  starmi  bene  in  guardia  ,  e  valermi  di  queste  me- 
dicine soltanto  dopo  l'operazione;  se  mai  fossero  insoni  funesti 
segni  d'  infìamazione ,  o  di  traumatica  iriùde ,  che  minacci  isse- 
rò la  corruzione  ,  ed  il  guasto  dell'  occhio.  Eppure  nelle  persone 
di  Alessandro  Leo  ,  e  di  Lorenzo  Javarone  le  esostosi  delle  gambe  , 
ed  i  dolori  notturni  erano  evidenti  segni  di  lue  ,  e  m' invitavano 
a  farla  da  medico;  ma  io  rilardai  a  curare  in  essi  la  sifìlide  fino 
al  giorno  decimoscsto  dopo  T  operazione  ,  perchè  non  erano  giam- 
mai comparsi  nelle  dette  giornate,  nè  a  questi,  nè  agli  altri  si- 
filitici quei  dolori,  che  sogliono  indicare  l'incipiente  iritide ,  o  la 
supurazione  dell'  occhio.  In  questo  lasso  di  tempo  le  ferite  degli  ce- 
chi loro  poterono  da  noi  vedersi  compiutamente  cicatrizzate  ,  e  dopo 
la  detta  epoca  ho  intrapreso  la  cura  aniisifiliLica  nelle  due  ulii^me 
accennale  persone,  perchè  i  dolori  delle  ossa  esigevano  pronto  ri- 
paro ,  e  quanto  agli  altri  ,  che  furono  l'Aurasi,  il  Servino,  e 
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Lìquoì'j ,  pure  sifilitici  Iio  solamente  procacciato  loro  il  toc^zo  di 
curarsi  altrove,  allorché  uscirono  dalla  clinica  cogli  ocelli  ridotti  a 
quei  punto  di  attivith,  che  Io  stato  delle  cornee,  e  de'  loro  nervi 
ìasciava  campo  a  sperare. 

§.  12,  A  proposito  di  che,  avendo  io  mostrato  non  essere  in  quc-  Pruovc,  tht 
sii  casi  d'operazione  sommamente  a  temersi  il  veleno  sifilitico,       '  "^""^S'^"^» 

■•^  ...  pcisa  controindi- 

rò  notare  altresì,  che  la  cosi  detta  idrargirosi  non  sarà  alterazio- cara  l'epcrazio- 
ne  da  temersi.  Serva  qui  di  esempio  quel  disgrazialo  giovane  Fran- 
Cesco  de  Liello,  il  quale  si  è  presentalo  in  clinica  verso  la  metà 
di  Aprile  cieco  in  tutto ,  avente  segni  sospetti  di  ambliopia  amauro- 
tica,  ed  occlusione  perfetta  delle  pupille.  Egli  avca  poco  tempo  in- 
nanzi praticato  una  cura  assai  violenta  di  mercuriali  preparazioni,  or- 
dinatagli non  sò  bene  da  chi ,  per  fine  di  moderare  quella  ribelle 
ottalmia ,  la  quale  avea  prodotto  la  morbosa  forma  ,  che  scorge  vasi 
all'  esterno  de'  suoi  occhi.  Quantunque  avesse  egli  di  recente  ,  ed 
in  breve  spazio  di  tempo  impiegato  per  frizioni  circa  una  libbra, 
e  mezza  della  pomata  mercuriale  più  forte,  pure  ha  bene  soppor- 
tate le  due  operazioni,  e  così  prontamente  gli  occhi  suoi  sono  sa- 
nati dell'offesa  da  me  praticata  col  ferro,  che  sembrami  giusto  il  ' 
dedurne  ,  che  non  possa  temersi  per  l' idrargirosi  uno  stato  asso-- 
lutamente  controindicante  l'operazione,  e  che  tali  persone  possano 
senza  tema  ,  e  senza  ritardo  esporvisi.  Nò  l' essere  in  questo  caso 
mancato  l' effetto  della  buona  \isione  avrà  forza  di  argomento  con- 
tro del  mio  assunto,  perchè  le  cornee  sanarono  prontamente,  e  re- 
starono diafane  in  basso,  e  le  pupille  aperte  nel  de  Liello  si  mo- 
strarono subito  ,  e  si  veggono  anche  oggidì  chiare  ,  e  libere,  co- 
me debbono  essere.  Egli  non  può  discernere  altra  cosa  ,  se  non 
se  la  luce ,  ed  i  colori  più  vivi ,  unicamente  per  causa  dì  quel- 
la paralisi  de'  nervi  ottici ,  già  sospettata  nel  dichiarare  il  prono- 
stico ,  e  provata  più  evidentemente  dopo  la  riuscita  apertura  delle 
pupille  ;  perchè  altro  non  mancherebbe  onde  vedesse  chiaramente  i 
corpi ,  se  non  ristabilire  1'  azione  de'  nervi  paralizzata.  Ciò  appunto 
fin  da  principio  come  per  sospetto  io  avea  temuto,  ma  un'opposta 
lusinga  m' indusse  ad  intraprendere  la  detta  operazione. 

§.  i3.  Quando  io  non  avessi  in  pronto  delle  valide  pruove  ,  le  r-ocadiflkoitàneS 
quali  dimostrino  ad  evidenza  non  esporsi  a  pericolo  d' inf  iammazio-  P^'";'t'''^'ei8lopa^ 
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ne  rocchio,  se  l'operazione  venga  praticata  con  certe  dilicate  avver- 
tenze ;  ben  a  ragione  io  potrei  essere  tacciato  di  pericolosa  impru- 
denza, e  di  ardire  insensato;  perchè  ho  esposto  all'operazione  gli 
accennati  individui  scrofolosi,  scorbutici,  e  sifilitici,  senza  nemmeno 
temperare  prima  in  loro  i  veleni  manifesti.  Ma  chi  ha  notato  i  buo- 
ni effetti  di  queste  operazioni,  e  chi  ne  conoscepìi  ben  altri  molti 
ottenuti  in  casi  consimili  senza,  che  vi  fosse  giammai  stato  verun 
segno  d'infiammazione  grave,  dee  persuadersi,  che  io  non  abbia 
maggiore  difficolta  a  prescrivere  ad  un  cieca  di  sottoporvisi,  che  ne 
avrebbe  un  buon  medico  a  prescrivere  un  apertura  di  vena  anche 
a  persona  infetta  da  veleni ,  senza  prima  perdere  il  tempo  a  curare 
la  lue  ,  lo  scorbuto,  o  le  scrofole.  Chi  non  avesse  in  mano  bastanti 
pruove  di  quanto  asserisco,  aspetti  finché  io  pubblichi  l'intero  trat- 
tato, che  riguarda  questa  operazione  ,  ove  {spiegherò  con  maggiore 
evidenza  queste  idee. 
Quanto  si  è  det-     §-  i4«  Taluno  sarà  forse  maravigliato  nell'udire  il  diggià  enun- 
tojembra  impos- ciato  ,  che  questi  uomini  dopo  le  ferite  praticate  ne' loro  occhi  co* 
varj  ordigni  di  cui  abbiam  fatto  uso,  non  abbiano  sofferto  infiam- 
mazione di  sorta  alcuna  ;  e  mi  verrà  opponendo  una  legge  imman- 
cabile,  osservata  in  lutti  gli  esseri  organici,  quella  cioè,  che  una 
volta  offesa  alcuna  parie  vivente  ,  e  prodottavi  soluzione  di  conti- 
nuo,  non  possa  questa  sanare  senza  uno  sviluppo  d' infiammazione , 
da  cui  vengano  poste  in  attività  le  arterie,    onde  generare  quel 
tessuto  di  vasi,  e  di  linfa  concrescibile ,  il  quale  restituisce  la  vita, 
e  riproduce  la  continuità  necessaria  all'  esistenza  deli'  organo  offeso. 
Quale  infiam-     ^.  i5.  Notisi  per  altro,  che  io  soltanto  ho  dichiarato  esser  man- 

mazìone  sarebbe       ...  ,,,./.  . 

cati  1  suitomi  d  innammazione  ijrave ,  ovvero  quelli  di  suppurazione , 

dannosa,  e  qua-  ,  .  , 

le  sia  il  grado  OS- e  d' in tidc,  ma  nou  già  la  così  detta  infiammazione  adesiva-^  che  se 
servato.  questa  fjsse  mancata  gli  occhi  non  sarebbero  in  niun  conto  rista-. 

biiiii.  altronde  io  intendo  per  sintomi  d' infiammazione ,  ovvero 
d'iritide,  quel  dolore  continuo  ,  ed  insoffribile  ne'  contorni  dell'oc- 
chio, che  tormenta  principalmente  nella  notte  gl'infermi,  accompa- 
gnato spesso  da  urto  de'  polsi  ,  e  da  gonfiamento  alle  palpebre  ,  il 
quale  suole  indicare  l'infiammazione  suppurativa,  ossia  lo  svilup- 
po dell'  ipopio  iraumaiico  ,  ovvero  dell'  iritide ,  sviluppo  di  ma- 
lattie che  termina  spesso  colla  totale  distiruzione  dell'occhio,  0V'= 
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vero  col  totale  offuscamento  della  cornea  diafana.  Intendo  ancora 
per  segni  d'iriiide  quei  dolori  lancinanti  del  sopracciglio  continui , 
e  gravi,  di  cui  si  lagnano  gl'infermi  massimamente  nella  notte,  i 
quali  dolori  si  fanno  sentire  lungo  tutte  le  ramificazioni  del  quin- 
to pajo  de'  nervi  cerebrali  per  la  fronte ,  e  per  la  faccia.  Colesti  fe- 
nomeni senza  indurre  totale  offuscamento  della  cornea ,  ne  distru- 
zione pronta  dell'  occhio  ,  indicano  occlusione  della  pupilla  ,  proda— 
cendosi  nelP  atto  della  loro  esistenza  una  contrazione  ,  ed  un  ver- 
samento irregolare  di  linfa  ,  che  la  rinserra ,  e  che  talvolta  anco- 
ra investe  sul  fondo  dell'  occhio  la  retina ,  e  la  rende  paralizza- 
la ,  come  il  sarebbe  in  una  perfetta  amaurosi.  Ninno  di  tali  guasti 
è  necessario  alla  formazione  delle  cicatrici  salutari  ,  che  anzi  sono 
eglino  palesemente  dannosi  :  e  questi  sintomi  non  sono  stati  osser- 
vati neppure  in  un  solo  de'  2()  ;  occhi  di  cui  si  discorre. 

16.  L'unico  incomodo  indicatomi  dagl'infermi  ne' loro  occhi  Incomodi  leg- 
era  quello  prodotto  dalla  raccolta  di  lagrime  dentro  le  palpebre,  e^^"^'  nuche  jh  e- 
dell'  umore  meibomiano  ;  umori  divenuti  un  pò  acri  per  essere  sta- 
ti rinserrati  negli  occhi  un  certo  tempo  ,  e  massimamente  quando- 
eravamo  nella  stagione  de'  calori  eccessivi.  Ma  al  dii*e  de'  mede- 
simi infermi  appena  aveano  mandato  fuori  due ,  o  tre  lagrime  cal- 
de ;  gli  occhi  si  sentivano  liberi ,  ed  in  ottimo  stato  per  molte 
ore  ,  come  se  non  fossero  giammai  stati  sottoposti  ad  operazione  di 
tagho. 

§.  17.  Questo  che  ho  detto  circa  al  calore  accresciuto  degli  occhi  Poca  inHuenxa 
soggettati  all'  operazione  ,  ed  alla  molestia  notata  alcuna  volta  dagli  ^''^^  stag'On- 
infermi  in  estate,  potrebbe  dar  qualche  appoggio  ad  un  pregiudi- 
zio ereditato  da' nostri  maggiori,  e  che  forse  non  era  tale  nella  in- 
fanzia della  chirurgia;  quello  cioè  di  credere,  che  le  stagioni  eser- 
citassero influenza  per  le  ferite  degli  occhi ,  siccome  la  esex'citano  per 
le  grandi  ferite  di  altre  parti  del  corpo  ,  e  massimamente  delle  ossa. 
A  fine  di  combattere  tale  opinione  sulla  influenza  delle  stagioni  , 
ho  sempre  nella  clinica  praticato  le  operazioni  in  ogni  stagione , 
ed  ancora  nelle  giornate  piovose,  e  fredde,  egualmeiiie,  che  nelle 
caldissime  estive.  Vedrassi  inlatti  dalla  colonna  n."  1.  tavola  susse- 
guente, che  si  sono  fatte  le  operazioni  di  ogni  stagione  ,  e  con  fe- 
lice esito ,  perchè  essendo  assolutamente  innocua  ogni  opei-azione.  . 
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di  pupilla  artificiale  ,  la  quale  venga  eseguila  colle  debite  regole,  non 
vi  era  da  scegliere  la  stagione  :  come  iiiun  medico ,  se  ordina  un  sa- 
lasso duLiterà  ,  che  s' infiammi  il  membro,  o  che  suppuri  il  taglio, 
perchè  T  operaziione  si  faccia  di  eslate,  anziché  di  primavera,  o  di 
autunno. 

Dann;  del  co-  ^.  1 8.  Postochè  molti  fatti,  e  principalmente  le  storie  de' 22  ac- 
mune  pregiuci-  (.panati  individui  mi  provano  la  poca ,  o  ninna  influenza  delle  sta- 
gioni sul  buon  esilo  delle  operazioni;  io  insisto  sempre  più  contro 
dell'indicalo  pregiudizio.  Conciossiachè  più  volte  e  accaduto  ,  che 
persone  timide,  o  pregiudicate  ,  per  una  troppo  naturale  irresolu- 
tezza mendicando  pretesti  abbiano  ritardato  di  molti  mesi  l'opera- 
zione ,  e  sieno  rimaste  nelle  penose  tenebre  aspettando  la  stagione 
propizia,  e  talvolta  ancora,  mentre  aspettavano  la  stagione,  lascia- 
rono ¥  opportunità  di  farsi  curare  da  qualche  uomo  bene  addestra- 
lo ,  e  sono  rimaste  poi  nella  loro  privazione  per  tutta  la  vita ,  op- 
pure sono  cadute  in  mani  così  inesperte  ,  che  dopo  tanto  aspettare , 
e  dopo  molti  buoni  preparativi  hanno  solamente  operato  cjuello  , 
che  induce  gravissimi  dolori ,  e  priva  gl'  infermi  per  sempre  ,  e 
della  vista  ,  e  della  speranza  di  rivedere  la  luce. 
Poca  relazione  ^.  jg.  E  cosa  notabile ,  che  tanto  poco  l'occhio  sottoposto  all' o- 
deii         collo  consente  col  generale  della  macchina,  che  si  è  veduto  Sos- 

la  persona.  sio  Fcola  sottoposto  all' operazione  il  5.  Dicembre,  quantunque  poi 
verso  la  metà  dello  stesso  mese  attaccato  da  tifo  nervoso  petecchia- 
le ,  tanto  grave  ,  che  appena  verso  il  XIV.  giorno  di  malattia  co- 
minciò a  dare  speranza  di  vita,  per  una  felice  crisi  avuta  nelle  in- 
testina ,  pure  ad  onta  di  tanti  pali  menti,  passali  i  40.  giorni  era  in 
isiato  di  uscire  dalla  clinica,  ed  il  suo  occhio  sottoposto  all'ope- 
razione aveva  ottenuto  buon  grado  di  vista.  Nè  l' abbattimento  ge- 
nerale delle  forze  ,  che  aveva  in  lui  dato  occasione  a  gangrena  di 
decubito,  nè  la  violenza  delle  febbri,  che  lo  agitai'ono  ne' loro  ac- 
cessi ,  in  conto  alcuno  impedì ,  che  1'  occhio  venisse  con  felicità 
sanato  entro  il  termine  di  20.  giorni  :  alla  qual'  epoca  1'  ho  fatto 
osservare  da'miei  alhevi,  anche  prima  di  alzarsi  da  letto  già  ridot- 
to a  Ijuonissima  condizione. 
Malattia  del  cor-         ^o.  Un  Consimile  fatto  di  mal  iitia  generale  si  osservò  nella  pcr- 

))o  ceiiza  dìnno  -j.^  -,  *"  ... 

all'occhio.        ^^"^'^       l.or.cnzo  Javarone  ,  il  quale  sottoposto  a  simile  operazione 


il  dì  3o  Marzo  venne  poi  nel  di  c)  Aprile  assalilo  da  ieLbie,  e  do- 
ìoi'i  ai  lombi ,  e  dopo  eLbe  un  ascesso  molto  profondo  vicino  alla 
ref,àone  dell'  ano,  il  quale  ascesso  da  noi  aperto  ba  mandato  fuori 
una  quantità  incredibile  di  materie  prima  saniosc ,  e  dopo  pvu  ulcn- 
li  .  ed  ba  ricbieslo  più  di  40  giorni  di  cure  a  sanare,  aè  tutta 
questa  viziosa  alterazione  della  macchina  sua  ,  ba  potuto  in  meno- 
ma parte  influire  suU' occhio  soggetto  all'operazione,  nò  impedirne 
la  guarigione  in  conto  alcuno ,  nò  dar  luogo  a  svilupparsi  un'  in- 
fiammazione ,  la  quale  portasse  la  suppurazione  ,  ovvero  il  cangia- 
mento di  forma  nell'  occhio  ;  onde  fosse  resa  meno  utile  ,  di  quanto 
sperar  potevasi  l' operazione  intrapresa.  Che  anzi  la  nuova  pupil- 
la riuscì  di  ottima  forma  ,  e  1'  uomo  ha  acquistato  ,  e  vede  tutt' 
ora  quanto  mai  potevasi  sperare. 

§.  21.  Similmente  riuscì  bene  la  cura  in  persone  5  che  aveano  Cure  felici  ad 
prima  sostenuto  altre  operazioni,  e  lo  stesso  Javarone  sottoposto  all' ^"'^  °p^" 

.    j.  .  iiNF-AT  •  n  razioni  precedu- 

mdicata  operazione  il  di  3o  IVlarzo  aveva  prima  sostenuto  1  opera-  ^  onta  di 
zione  della  cigliare  trichiasi,  come  si  riferisce  nella  storia  IV,  An- varie  coropii,»- 
tonio  Leo  ha  sostenuto  l'estirpazione  di  vasto  stafiloma  dall' oc- 
chio  destro  i5  giorni  dopo  1'  operazione  della  pupilla  artificiale 
praticata  sull'occhio  sinistro,  senza  che  per  altro  mancasse  l'ef- 
fetto desiderato  dalle  due  operazioni  ,  nè  che  l'irritazione  di  un 
occhio  mostrasse  influenza  veruna  sullo  stalo  dell"  altro.  Antonio 
Mascetera ,  ed  Onofrio  Masironardo  avevano  poco  tempo  prima  su- 
bito l'operazione  dello  pterigio  al  medesimo  occhio,  ed  indi  vi  si  apri 
la  pupilla  artificiale  senza  che  1'  alterazione ,  o  la  suscettibilità  por- 
lata  da  tali  precedute  operazioni  avesse  influenza  ad  irritare  gli  oc= 
chi  nuovamente  sottoposti  al  taglio,  e  suscitarvi  iritidi  ,  ovvero  ot- 
talmie  ostinate,  e  dannose.  Notisi  inoltro,  che  quando  venne  taglia- 
to T  occhio  sinistro,  esisteva  nel  Javarone  la  trichiasi  all'occhio  de-  ^ 
stro  :  e  similmente  videsi  Pietro  Peloso  infermo  per  causa  di  ul- 
ceri ,  e  residuo  di  ottalmo-blenorrea  nell'  occhio  destro,  quando  ven- 
ne a  subire  P  operazione  al  sinistro,  nè  alterazione  di  un  occhio 
ha  dato  lo  sviluppo  ad  un  effetto  contrario  al  buon  successo  del- 
la operazione  praticata  nell'  altro.  Tutto  ciò  pruova  ad  eviden- 
za ,  che  r  operazione  della  pupilla  artificiale  può  dirsi  iiin'ocua ,  se 
venga  pratiLala  colla  necessaria  perfezione. 


(  igo  ) 

Optraiiom  ese-    ^  ^s.  Soltanto  dopochè  fatti  di  tal  natura,  e  varie  altre  osserva- 

juitc  per  dilatare    .  •     .  .  i  it    •  •  >        t  v         ^      t  i 

pupille  alterate,  zioni,  mi  hanno  convinto  deUa  innocuità  ,  diro  cosi,  di  tale  opera- 
zione ,  e  del  poco  uso  ,  che  presta  all'  uomo  una  pupilla  ristretta 
e  socchiusa;  mi  venne  in  animo  di  allargare  quelle  pupille,  le  qua- 
li fossero  divenute  troppo  ristrette  per  causa  di  cicatrici ,  o  di  lin- 
fa coagulata  ne'  loro  contorni ,  e  che  servissero  poco  ,  e  minaccias- 
sero anzi  chiudersi  interamente.  Mi  sono  proposto  adunque  aprirne 
una  nuova  in  continuazione  della  già  rimasta  ,  che  la  rendesse  più 
grande  ,  ed  opportuna  alla  visione  ;  e  con  tal  disegno  ho  intrapre- 
so l'operazione  all'occhio  di  Giovanni  Fiorillo,  di  Carmine  Aurasi , 
e  di  Anna  Tofano ,  di  Onofrio  Mastronardi ,  e  di  Domenico  Peteta  : 
ì  quali  tutti  ora  confessano ,  che  la  loro  vista  dopo  tale  operazione 
si  è  ristaurata  feHcissimamente  ,  e  fanno  pruova  favorevole  al  mio 
ardire.  Non  di  meno  io  confesso ,  e  1'  ho  già  detto  più  volte  in  pub- 
blico ,  massimamente  quando  io  era  al  momento  di  tagliare  sopra 
Onofrio  Mastronardo ,  e  Carmine  Aurasi ,  che  mi  pareva  allora  ben. 
ardita  impresa  andare  ad  aprire  il  loro  unico  occhio ,  il  quale  ve- 
deva ancor  qualche  raggio  di  luce ,  mosso  dalla  sola  speranza ,  che 
potessero  discerjiere  gli  oggetti  alquanto  più  distintamente ,  di  quel 
tanto ,  che  già  vedevano.  Ma  ora  come  gli  veggo  camminar  soli ,  e 
presentarsi  alla  nostra  clinica  benedicendo  il  mio  ardire ,  ho  preso 
maggior  coraggio  ,  e  mi  sono  più  che  mai  persuaso  essere ,  quasi 
direi  innocua ,  ed  immancabile  questa  operazione  ad  ogni  uomo  be- 
ne esercitato  ;  purché  il  campo  della  cornea ,  o  lo  stato  de'  nervi 
non  opponj^ano  degli  ostacoli  invincibili  all'  oculista.  Per  tanto  pri- 
ma di  tentarlo  su  questi  due  individui  io  avea  già  praticata  simile 
operazione  sopra  20  persone  ,  che  erano  in  uguale  condizione  :  ma 
questi  due  più  fanno  all'uopo,  perchè  posso  bene  spesso  rivederli, 
e  presentarli  a' miei  uditori  nella  clinica,  quando  l'argomento  il  ri- 
chicgga. 

Si  condurle  esse-  ^,  25.  Pcr  le  quali  cose  ognor  più  chiaramente  apparisce  l'inno- 
reinnocuai  op^"  ^^-^j^  ^^^jp  operazione,  di  cui  parliamo;  e  da  quanto  ho  esposto  re- 
sta più  evidentemente  dimostrato  potersi  praticare  l' operazione  del- 
le artificiali  pupille,  anche  poco  tempo  dopo  altre  eseguite  sui  me- 
desimi occhi  ;  ed  ancorché  l' altro  occhio  si  trovasse  offeso ,  e  vizia- 
lo ,  oppure  alterato  da  recente  operazione. 


(  ) 

§.  s/j.  Locchè  tanto  ò  dalle  nostre  osservazioni  con^provato  ,  che    Miiauic  osser- 

„  11  1      1         .         •  ^  1   ii>  vate  nelle  palpp- 

neppure  r  escrescenza  carnosa  alla  palpebra  interiore,  prociotia  ciall  L,re  sfuza  (Limo 
europio ,  e  neppure  la  tigna  palpebrale ,  malattie  ameudue  visibili  al  successo  desi- 
ai tempo  della  operazione  nelF  occhio  destro  di  Onofrio  Mastronar- 
do,  mi  hanno  impedito  operare,  ed  ottenere  la  nuova  pupilla  aperta 
in  quest'occhio  con  felice  esito.  Talmente  io  credeva  innocua  1'  esi- 
stenza di  tale  complicazione  di  mali  nell'  occhio  del  Mastronardo  , 
allorché  ho  tentato  aprire  in  lui  1'  artificiale  pupilla  ,  che  sperando 
poter  curare  le  dette  alterazioni  senza  bisogno  di  nuovi  tagli  ho  tar- 
dato a  demolire  il  suo  ettropio ,  e  ad  operare  per  la  tigna  fino  al- 
la primrìvera  di  quest'  anno  1817. 

§.  25.  Sembrerà  a  taluno  naturale,  e  facile  a  spiegarsi,  che  le    Malattie  della 

1  1      ■  -r  mi  1  •  11         1     1  cornea,  senza  che 

dette  malattie  maniteste  sull  altro  occhio,  oppure  sulle  palpebre  non  p  operazione  ve- 
poiessero  avere  influenza  di  togliere  il  buon  esito  delle  nostre  chi-  msse  a  mancare, 
rurgiche  operazioni;  ma  quale  sarà  la  sorpresa  di  chi  intenderà,  che 
nemmeno  gli  slafilomi  esistenti  sulle  cornee  medesime ,  già  aperte 
per  formare  le  nuove  pupille,  abbiano  impedito,  se  non  per  quan- 
to eglino  rendevano  oscura,  e  fosca  la  cornea?  Eppure  di  ciò  fan- 
no pruova  i  buoni  effetti  ottenuti  per  Antonio  Miucci ,  Carmine 
4-urasi  ,  e  Lipardi,  Servino,  Auricchio  e  Liquori,  ed  altresì  nella 
persona  del  Mastronardo  suddetto  ;  in  ciascuno  de'  quali  lo  stafi- 
loma  non  aveva  del  tutto  occupate  la  cornea ,  ma  però  ne  rende- 
va elevata,  ed  oltremodo  irregolare  una  notabile  porzione,  in  quell' 
occhio  medesimo,  che  venne  sottoposto  all'operazione. 

§.  26.  Persuaso  una.  volta  di  quanto  parmi  avere  ormai  provato  Prove,  die  si  po- 
coi  fatti,  che  1' origano  sottoposto  all'operazione  della  pupilla  arti- ^"^^^^  "P'^'^^'"''  '''' 

"  ^  *  1  •       1  tenujo  su' due 

ficiale  non  soffra  grave  irritazione,  e  non  rechi  al  suo  compagno  occhi, 
notabile  danno  a  tempo  dell'operazione,  erami  facile  dedurre  con 
sicurezza  ,  che  si  potessero  praticare  contemporaneamente'  le  opera- 
zioni ad  ambedue  gli  occhi  senza  tema,  che  l'infiammazione,  o  il 
guasto  dell'  uno  venisse  a  danneggiare  il  compagno ,  se  mai  uno  de' 
due  avesse  dovuto  infiammarsi.  Per  altro  canto  a  ciò  mi  faceva  in- 
chinar l' animo  il  risparmio  di  cure  nojose  ,  e  di  tempo  ,  e  la  com- 
piacenza di  vedere  sanati  ambedue  gli  occhi. 

§.  27.  Perocché  nelle  sette  persone,  le  quali  erano  capaci  di  questo  Buoni  effetti 
tentativo  ,  ciò  venne  praticato ,  e  furono  il  de  Liello ,  il  Fattore ,  la        ""'^'^  ^' 


os- 


sone di  ciò  su- 
scettibili. 


(  »92  ) 

Tolano,  la  NastI ,  Servino,  Liquori,  e  Peteta  :  ne' quali  7  ni  un  si- 
nisiro  si  è  potuto  notare  ,  die  valga  a  dissuadermi  da  tale  prati- 
ca ;  ma  si  è  visto  anzi  ,  die  il  risultamento  fu  sempre  a  proporzio- 
ne del  vizio  ,  il  quale  scoprivasi  nelle  loro  cornee  prima  d' intra- 
prendere r  operazione  ,  come  è  registrato  nella  colonna  de'  prono- 
stici. Per  verità  se  alcuno  lia  goduto  gradi  inegviali  di  vista  dopo 
l'operazione,  ciò  fu  a  proporzione  del  loro  stalo  primiero,  ma  quan- 
do lo  stato  delle  cornee  permise  di  fare  uguale  pronostico  per  am- 
bedue gli  occhi ,  la  forza  visiva  si  è  veduta  ristabilirsi  ad  ugual 
grado  in  ciascheduno  occhio,  quantunque  ambedue  fossero  stati  sot- 
toposti all'operazione  nel  medesimo  giorno. 
Caso  di  uguale  §.  s8.  Ciò  dimostrasi  per  osservazione  fatta  sulla  persona  di  Santo 
yì$u  ricuperata.  Fattore.  In  esso  ambedue  le  cornee  avevano  spazio  favorevole  a  per- 
mettere un^apertura  d' iride  grande  quanto  dv^e  linee  quadrate ,  e  vi- 
cina all'  angolo  interno ,  e  situata  verso  la  parte  inferiore  di  ciasche- 
dun  occhio;  e  si  leggerà  nella  tavola  seguente,  che  ambedue  gli  oc- 
chi hanno  ricuperato  ugual  grado  di  \  iita,  e  gli  servono  in  modo  as- 
sai soddisfacente. 

Opposizioni  ,     ^.  29.  Ma  taluno  mi  opporrà ,  che  io  stesso  abbia  dichiarato  nel- 

che  possono  far-  medesima  tavola  ,  come  alcuni  de'  suddetti  individui  han  ricu- 
si stante  il  viirio  '  _ 

grado  (li  forza  vi- perato  molla,  ed  altri  pochissima  parte  della  forza  visiva,  talu- 
^'^2-  no  ancor  niente  affatto  ;  e  citerà  per  esempio  di  ciò  il  de  Liello , 

e  vorrà  attribuirlo  all'  essersi  sottoposti  all'  operazione  ambedue  gli 

occhi  ad  un  tempo. 

Obbiezione,  che  ^,  5o.  Si  dirà  duuque  da  alcuno,  che  vi  debbono  essere  delle  cause, 
il  asttato^  ^^'^  quali  son  foi  se  imprescrutabili ,  ma  che  giungono  ad  impedire 
in  parte  ,  o  togliere  in  tutto  il  buon  successo  di  quello ,  che  da  noi 
si  fà  ,  e  che  tali  cause  potrebbero  assai  giustamente  ripéftersi  dall' 
età,  dal  temperamento,  o  da' veleni  specifici,  o  dall' influenza  delle 
stagioni  ,  cause  tutte  ,  che  avendo  forza  di  modificare  le  reazioni 
organiche ,  possono  indurre  appunto  del  guasto ,  e  delle  forme  con- 
trarie allo  scopo  ,  negli  occhi  operati  ;  e  togliere  la  possibilità  di 
ridurli  a  stato  normale  per  via  di  adattate  meccaniche  regole  tec- 
niche. !!!  Si  potrebbe  veramente  introdurre  del  metafisico  ancor  più 
in  questa  obbiezione  ,  ed  anche  servirsi  della  così  detta  trascenden- 
tale filisofica  lìngua ,  ma  non  per  questo ,  io  potrei  allontanarmi 


(  Mj3  ) 

dalla  opinione ,  die  una  operazione  di  pupilla  ariificiale  sarà  la- 
nocua  per  la  maggior  parte  de' casi ,  purché  ci  riesca  praticala  col-  ■ 
la  Ultissima  dilicaie^za,  e  con  tutta  la  precisione  determinala  da  ])uo- 
ni  maesiri  ;  pcrcliè  lio  veduto  costantemente  de' fatti,  clic  mi  han- 
no di  ciò  convinto.  Aspetteremo  per  altro  occasione  in  cui  taluno  ci 
porli  iuDanzi  delle  osservazioni  in  luogo  di  sottili  teorie  ,  ove  la  detta 
operazione  abbia  potuto  indurre  guasto  della  cornea,  nuova  occlu- 
sione della  pupilla ,  o  anche  distruzione  totale  dell'organo. 

§.  3i.  Almeno  io  aspetto,  che   mi  occorra  poter  osservare   tali  ^^Tma  (!a  tener - 

,.    .  .  Ili  .     -1       V    .,  si  per  dilucidare 

sventure  nella  nostra  clinica,  e  sono  sicuro  che  allora  spiegherò  il      ,     .  , 

'  1  CIO  chi  ricuarci-j 

fenomeno  in  ben  altra  guisa;  perchè  sempre  si  potrà  provare  che  la  l'opera^ior-e. 
inala  riuscita  sia  stata  effetto  di  una  esecuzione  imperfetta  da  parte 
dell'operatore:  ed  in  tali  casi  cercherò  ricavare  un  vantaggio  anche 
dalla  disgrazia  di  qualche  cieco ,  e  da'  miei  prop;  j  errori  provando 
come  debbansi  evitare.  Ma  ho  già  raccolto  de'  fatti  ,  e  delle  teorie 
molto  chiare,  che  ad  evidenza  provano  questo  punto,  e  che  si  leg-  ' 
gcranno  nel  prossìimo  libro  Frattanto  per  non  lasciare  il  lettore  scon- 
tento mi  resta  a  far  conoscere  con  maggiore  chiarezza  ,  quali  sieno 
"state  le  cagioni,  che  a  taluni  di  quelli  da  noi  sottoposti  all'  operazione 
hanno  resa  imperfetta  la  ricuperata  vista  ;  mentre  ormai  ho  fatto 
noto,  .perchè  essa  abbia  in  lutto  mancato  nel  solo  de  Lielio. 

32.  Ogni  volta,  che  lo  spazio  diafano  della  cornea  era  prima  Spazio  ristretto 
dell' operazione  ristretto,  siccome  ho  annunziato,  l'esito  è  stato  meno impedito  la 

^  .V  1  1  •    j-   *    UT-       •  *      •     1  •         perfetta  riuscita, 

felice,  come  si  e  osservato  negli  ocelli  di  A.  IMiucci,  (j.  Auricchio,  e 
G.  Liquori,  G.  de  Stefano,  P.  Lipardi ,  R.  Nasti,  ed  A,  Mascetera:  e 
meglio  la  cosa  viene  in  chiaro  ,  se  si  paragonino  in  uno  slesso  in^ 
dividuo  i  due  occhi  assoggeiiaii  ali'  operazione  medesima  ,  come  si  è 
potuto  fare  nelle  persone  di  A.  Toi'ano  ,  R.  Nasli ,  e  G.  Liquori. 

^.  55.  Il  confronto  insiituiio  in  clinica  da  Anna  Tofano  singoiar-  Paragone  in  ca- 
mente  fra  la  forza  visiva  del  suo  occhio  sinistro,  il  quale  vede  niol- ^° 

^  _  gitale  sul  mede- 

Io  chiaro,  e  la  pochissima  forza  delf  occhio  destro,  quantunque  sul  sì-qo individuo. 

tnedesimo  individuo  ambedue  fossero  stali  assoggettati  alla  della  ope- 
razione ,  dimostra  ,  che  dove  lo  spazio  sano  rimasto  nella  cprnea  ha 
permesso  ,  che  si  potesse  aprire  una  pupilla,  la  cui  estensione  ugua- 
gliasse una  linea  ,  e  mezza  quadrata  ,  1'  occhio  ha  ricuperato  un 
grado  divista  maraviglioso  ,  ed  il  più  felice  possibile,  come  avven- 

25 
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iiè  in  lei  all'  occhio  sinistro.  Per  Io  contrario  al  destro  ,  ove  poi  si 
trovava  unicamente  uno  spazio  uguale  ad  un  quarto  di  linea  qua- 
drata, ella  avea  riacquistato  una  forza  di  vista  assai  minore,  e  quin- 
di proporzionata  allo  spazio. 
Visti  p  ù  aeu-     ^  5/^^  Yecì  osscrvare,  che  nell'  occhio  di  Masretera  ,  di  de  Ste- 

fa  se.l  diametro  t  •       J-       J    *      •     i  •        i        •         <      •  • 

della  pupilla  è  Lipardi ,  ed  Auricchio ,  la  vista  e  riuscita  sempre  proporzio- 

maggicre.  nata  al  diametro  della  pupilla^  e  ciò  consente  pienamente  colla  ragio- 
ne, poiché  è  facile  intendere,  che  una  pupilla  estesa  ad  uguagliare 
la  superficie  di  due  linee  quadrate,  e  senza  oscuramento  di  cornea 
rimpetto  a  se,  gioverà  meglio  di  una  pupilla  ristretta  aliti  metà  di 
una  linea  quadrata,  massimamente  per  chi  vive  quasi  di  continuo 
in  luoghi  mediocremente  rlluminati ,  siccome  suole  accadere.  Con- 
ciossiachè  osservasi  nella  vita  comuiie,  che  in  detti  luoghi,  se  la  jju- 
pilla  anche  fosse  in  tutta  sana ,  ma  si  trovasse  ristretta  per  causa  di 
una  impressione  di  luce  smodata  ricevuta  prima  ;  quando  vi  entria- 
mo,-non  possiam  vedere  nessun  oggetto,  e  ci  hisogna  attendere,  che  la 
pupilla  si  allarghi,  onde  conoscere  i  corpi ,  che  ci  stanno  d' intorno. 
Dimensione  uti-     ^.  55,  fcjarà  dunque  di  molta  importanza  pel  huon  successo  doli' 

le  al  buon  effrt-  •  o        \        i       i  -iiii- 

to  della  pupiii"  operazione  far  si,  cne  la  pupilla  abbia  una  estensione  non  "mino- 
re di  u^na  linea  quadrata ,  nè  maggiore  di  due,  e  s^ intenderà  altresì, 
perchè  abbiasi-  veduto  riuscir  la  cosa  a  piena  soddisfazione  ,  quando 
le  pupille  sono  riuscite  della  indicala  maggiore  apertura,  come  nell' 
occhio  di  Francesco  Manente  ,  e  di  Angelo  Fattore,  ec. 
Opacità  della     ^.  36.  E  facile  concepire ,  che  se  la  cornea  si  trovasse  in  qual- 

:urncadaevHar-(.j^^  g^^^  parte,  uon  dirò  al  tutto  opaca,  ma  alquanto  ottenebrata, 
sempre  sarebbe  da  evitarsi  qu^l  luogo  ,  e  dovrebbesi  trascegliere  il 
meno  fosco,  onde  aprirvi  nuova  pupilla.  Qualora  poi  tutta  la  sua 
tessitura  fosse  iugombrata  da  parti  nebulose  ,  poco  vi  sarebbe  a  spe- 
rare ,  e  sempre  il  pronostico-  dovrebbe  essere  dubbio  ,  come  abbia- 
mo dichiarato  m  clinica ,  e  per  iscritto  innanzi  di  operare  sopra- 
D,  Miucci,  R.  INasti  ,  e  G.  Servino. 

Scelta  del  luogo     §.  5'j .  Bisognerà  dunque  determinarsi  a  irascegliere  per  formarvi  la 

3,.-cessar)B.        pupilla  quel  luogo,  rimpetto  al  quale  la  cornea  diggià  alterata  dalla 
preceduta  infermità  trovasi  meno  offuscata ,  ovvero  dove  si  conservi  _ 
perfettamente  diafana  ;  perchè  non  impedisca  neppure  una  parte  de-* 
raggi  destinati  ad  attraversare  la  nuova  pupilla.  Che  se  essa  trove- 
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rassi  dovunque  cosi  offuscata ,  allora  1'  uomo  vedrà  meno  dislinia- 
mente  gli  oggetti,  senza  che  ne  sia  imputabile  P operazione. 

§.  38.  Allorquando  tuttala  parte  della  cornea  prossima  alla  pe-  Quando  la  sce\- 
i?iferia  fosse  ugualmente  diafana,  e  sana,  sarà  utile  aprire  in  pi^c- j'j^^ 
ferenza  la  nuova  pupilla  vicino  all'  angolo  interno  dell'  occhio  ,  e  go  vicino  al  can- 
verso  la  parte  inferiore  :  la  quale  avvertenza  è  stata  già  dichiarala     i"tern«  Adi" 
da  molti  maestri  dell'arte,  e  principalmente  dal  Signor  de  Beer  ce- 
leberrimo oculista  in  Vienna.  Questa  massima  in  nessun  caso  ap- 
parisce così  manifestamente  provata  ,  come  nella  osservazione  fatta 
su  Giovanni  Fiorillo,  al  quale  essendo  stata  aperta  nclF occhio  sini- 
stro da  un  abile  chirurgo ,  nuova  pupilla  verso  l' angolo  esterno ,  ed 
essendo  in  quest'anno  a  me  riuscito  aprirne  un'altra  al  destro  oc- 
chio nella  vicinanza  dell'  angolo  interno ,  chiaramente  si  conosce 
quanto  gli  serva  meglio  la  pupilla  del  destro  occhio;  talché  al  pre- 
sente egli  per  poco  si  vale  dell'  occhio  sinistro  ,  e  domandato  as- 
serisce,  che  poco  ,  o  nulla  giova  per  lui  l'occhio  sinistro;  ma  che 
del  destro  può  fare  moltissimo  uso.  Dopo  avere  ciò  osservato  per  to- 
gliere ogni  ombra  di  sospetto,  che  forse  un  uomo  avente  la  pupilla  ar- 
tificiale debba  valersi  d'un  sol  occhio  ,  oppure  che  il  giudizio  del  Fio- 
rillo fosse  pregiudicato,  e  fallace;  ho  voluto  comparare  la  forza  visiva 
di  quegli  uomini,  a' quali  venne  aperta  la  pupilla  all'angolo  esterno 
con  quella  di  altri ,  ove  le  pupille  son  fatte  all'  interno  angolo. 

§.  3c).  Abbiamo  allora  notalo,  che  il  Mastronardo  avendo  la  nuo-  Escmpj  di  pt.- 
va  pupilla  ben  grande,  ma  aperta  sul  canto  esterno  vede  poco,  sic- ^couftr- 
come  anche  il  Servino ,  quando  gli  abbiamo  posti  a  confronto  col     è  ómv^ 
Feola,  il  quale  ha  la  pupilla  all'angolo  interno.  Ed  in  modo  con- 
simile veggono  assai  chiaramente  il  Peloso  ,  Manente  ,  Fattore ,  la 
Tofano ,  ed  il  Peteta  ;  perchè  in  questi  si  è  potuto  aprire  la  pupilla 
all'angolo  interno ,  ed  alla  parte  inferiore  ,  e  subito  s' intenderà  per- 
chè nel  caso ,  in  cui  l' offuscamento  della  cornea  non  abbia  recato  im- 
pedimento alle  artificiali  pupille,  sempre  a  condizioni  pari,  quegli  uo- 
mini, i  quali  avevano  pupille  aperte  verso  l'esterno  angolo,  abbiano 
ricuperato  la  vista  meno  perfetta.  Ciò  per  altro  a  maggiore  evidenza  si 
ricava  osservando  le  persone  di  Giovanni  Servino,  e  Rosa  Nasli,  le  qua- 
li avendo  ciascheduna  un  occhio  colla  pupilla  aperta  verso  l'ester- 
no angolo,  e  l'altro  verso  l'angolo  intei'no  prontamente  asseriscono; 
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che  possono  vedere  mogho  coli' occhio,  ove  li  pupilla  travasi  favore- 
volmente situata  ;  cioè  all'  angolo  interno ,  che  coli'  altro  ,  ove  la 
pupilla  sta  fiperta  verso  1' angolo  esterno. 
Caso  d;  condì-     ^.  4o.  Ma  ricercando  ancora  maggiore  confermazione  di  quanto 
zjoni  uguali  con       esposlo  il  giomo  2;).  IMa^iiio  p.  p.  feci  attentamente  osservare  a 

effetto  uguale  ad  ^  "  00       x     i  T    A  1" 

ambe  gli  occhi,  ^^tti  gli  fiStanti  nella  scuola  clinica  quel  fortunato  uomo  di  Angelo 
Fattore ,  nel  quale  ravvisammo  chiaramente  ,  che  essendosi  potuto 
aprire  la  pupilla  artificiale  ugualmente  grande  a  ciaschedun  occhio, 
e  nel  desiderato  luogo  senza,  che  vi  fossero  impedimenti  sulla  cor- 
nea, l'uomo  vedeva  con  uguale  distinzione  i  più  piccioli  corpi  si 
da  vicino,  come  da  lungi,  qual  se  non  fosse  giammai  stato  privo 
della  facoltà  della  vista ,  e  senza  che  potesse  accorgersi  di  avere  uu 
occhio  meno  attivo  dell'  altro.  ■ 
i.aeitu  zionepo-  ^,  4,].  Non  hisogna  pei'ò  trascegliere  il  luogo  dell' angolo  inier- 
a)  gioia  se  Ja  ^-^^  ^  f^iesto  più  chc  altrovc  la  cornea  fosse  offuscata.  Per 
pruova  di  che  nel  giorno  12.  Agosto  p.  p.  feci  notare,  che  il  Liquori 
dolevasi  di  veder  meno  chiaramente  coli' occhio  destro  ,  che  col  sini- 
stro; perchè  la  pupilla  del  destro  lato,  quantunque  sia  in  luogo  molto 
favorevole ,  è  troppo  ristretta ,  ed- ha  i-impetto  a  se  la  cornea  talmen- 
te offuscata  ,  che  poco  giova  il  vantaggio  del  sito.  L'  occhio  si- 
nistro per  altro  vede  in  esso  molto  più  chiaramente  ,  perchè  la  pu- 
pilla trovasi  di  maggior  diametro ,  ed  in  questo  la  cornea  è  meno 
...  viziata, 

Pruore,  chela  :  4'2.  In  quel  modo  istesso ,  che  il  paragone  insiituito  nella  per- 
P^P'^''' sona  di  Giovanni  Fiorillo  mi  ha  l'assicurato  nell'opinione,  che  la 

sere  grande ,  de-  mi      i  i  i  ...  ^  i,  ,  . 

dotte  da  altre  os  '^^'^^^  pupilla  debba  aprirsi  m  preierenza  verso  1  angolo  interno ,  se 
servazioni.  lo  Stato  della  cornea  il  conceda  ,  avendo  in  quella  occas\.one  posto  a 
confronto  quella  aperta  da  me ,  coli'  altra  aperta  innanzi  da  altro 
professore;  io  ugualmente  ho  profittato  delle  altrui  disgrazie,  e  della 
imperfezioiie  di  qualche  altro  oculista  ,  onde  rassicurarmi  circa  le 
regole  di  bene  operare.  Per  tal  modo  ho  determinato  con  evidenza 
quel  che  di  sopra  ho  annunzialo  non  essere  punto  da  trascurarsi 
il  dare  allaaiuova  pupilla  un  diametro,  ed  una  estensione,  che  ugua- 
gliasse almeno  la  quinta  parte  di  tutta  la  superficie  della  cornea  ; 
perchè  ho  visto  taluni  individui  sottoposti  ali' operazione  da  uomi- 
ni valentissimi  aver  ricuperato  grado  di  vista  assai  debole;  ed  ho  con 


\ 
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maraviglia  osservato ,.  clic .  scLLene  il  campo  della  cornea  sana  fosse 
in  quei  casi  Lastevolmeiiie  esteso  ,  non  di  meno  la  nuova  pupilla 
apertavi  era  stata  fatta  picciolissima ,  e  quasi  insulTiciente. 

§.  43.  Queste  osservazioni  comparative  mi  hanno  giovato  a  cono-      ^ssi  ove  k- 
scere  quanto  sia  vantaggioso  aprire  grandi  pupille,  e  nu  lian  tut-  ^^^^^j; 
to  di  proposito  dirigere  a  questo  intento  la  manovra  delle  opera- 
zioni 5  talché  mirabile  può  dirsi  la  grandezza  delle  pupille  ottenu- 
te negli  occhi  eh  Angelo  Fattore  ,  in  quello  di  Francesco  Manente , 
e  di  Giuseppe  Fiorillo,  ne' quali  risponde  onninamente  la  perfezio-  ; 
ne  della  vista  ricuperala  al  diametro  delle  nuove  pupille. 

§.  44.  Ma  taluno  mi  opporrà  certamente  a  tale  proposito  que'  cbs\  d<  re  man- 
casi,  ne'  quali  il  campo  diafano,  e  sano  della  cornea  jnancava  ;  e  cava  la  possibi- 
cliiedera  ragione  perchè  in  questi  casi  non  venisse  ristabilita  a  perfe- 
zione  la  vista,  e  domanderà  a  me  le  regole  da  tenersi,  onde  apri- 
re in  c[uesli  occhi  una  grande  pupilla.  A  che  io  rispondo,  dove  man- 
ca la  possibilità  nessuno  è  tenuto  ;  e  per  questo  appunto  picciolc 
sono  riuscite  le  pupille  di  Alessandro  Leo  ,  di  Antonio  Longone  , 
del  de  Stefano,  Lipardi ,  Mascetera  ,  e  Giovanni  Auricchio.  Anche 
per  questa  ragione  il  pronostico  fu  dubbioso  per  loro  ;  e  se  c^ucsti 
hanno  ricuperato  pochi  gradi  di  vista  ,  fanno  novella  pruova  del 
vantaggio,  che  si  ottiene  quando  si  possa  aprire  una  grande  pu- 
pilla ,  e  vi  si  riesca. 

§.  45.  Più  chiara  fanno  delta  pruova  le  osservazioni  sopra  Anna  casi  di  compa- 
Tofano  ,  e  Rósa  Nasli ,  e  Domenico  Peteta  ,  ne'  quali  essendo  stato  razione, 
ristretto  il  campo  dell'operazione  ad  un  occhio  hanno  acquistato 
meno,  ove  il  catnpo  era  minore  ;  e  mollo  son  conlenti  dell'  altro 
occhio  ,  ove  il  campo  non  è  mancalo.  E  poiché  al  presente  han- 
no la  vista  più  libera  da  quel  lato ,  ove  il  campo  era  maggiore  , 
si  lamentano  di  veder  poco  distintamente  da  un  occhio  facendo  para- 
gone coli'  altro.  Per  la  qual  cosa  mi  darei  alle  fune  contro  di  que- 
sti sconoscenti ,  se  la  di  loro  ignoranza  non  valesse  a  pienamente 
scusarli  ,  ,e  farmeli  amici  ;  perchè  io  solo  conosco  aver  dovuto  da 
me  medesimo  superare  maggiori  diiTicoltà  ad  aprire  quelle  picciolc^ 
pupille  in  campo  cosi  ristretto,  e  con  tanta  tinechia,  ossia  unio- 
ne dell'  iride  alla  cornea  ,  che  a  formare  le  tanto  da  essi  lodale 
pupille  in  c|uegli  occhi ,  ove  la  malattia  disirugglirice  mi  avca  la- 
sciato facile  campo  all'  operazione. 
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Casi  «loko  dif,  46.  E  per  questa  ragione  io  non  mi  curo  :preseirtare  agli  òc- 
ficih  riusciti  me- volgari  quelle  persone,  sulle  quali  ho  esercitato  il  più  sottile 
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dell  arte  nostra,  perche  no  ottenuto  loro  pochissuni  gradi  di  vista, 
come  avvenne  singolarmente  nell'  occhio  destro  di  Antonio  Masce- 
tera,  e  di  Pietro  Lipardi;  raa  unicamente  gli  presento  agl'intelli- 
genti,, cui  si  fa  subito  palese  quali  difficoltà  si  dovettero  vincere, 
e  quali  precauzioni  fu  d'  uopo  impiegare  per  ottenere  quella  debole 
facoltà  di  vedere  di  cui  ora  godono. 
Pruota  dedotta  §.  47'  Tutto  ciò  vicuc  a  confermare  quanto  ho  detto  da  prin- 
dai  buon  esito  ^^jpiQ    yalc  a  dire .  che  le  nuove  pupille  dovranno  aprirsi  non  tià 

delle   dilatazioni    /      '  „  ,       ,  •  i  „ 

praticate.  ristrette,  e  meschine,  ma  larghe,  e  spaziose,  se  ii  campo  della 
cornea  sano  lo  permetta.  Finirò  di  provare  questo  punto  cardina- 
le di  pratica  recando  ad  esempio  1' osservazi-one  fatta  nell'occhio 
destro  di  G.  Fiorillo,  in  quello  del  Manente,  od  in  quello  di  Ma- 
stronardo  :  ne' quali  prima  delF  operazione  ,  trova  vasi  tut' ora  aperta 
una  particella  notabile  della  naturale  pupilla  ,  eppure  vedevano  po- 
chissimo. Io  altro lJì>n  feci ,  ' chfi  allargare ,  ed  aprire  il  diametro  del- 
le pupille  residue  ne' loro  occhi  per  via  dell'operazione;  ed  al  pre- 
sente eglino  assicurano  essere  tornati,  come  dalle  tenebre  al  giorno  : 
locchè  tanto  più  mi  arreca  sorpresa  ,  perchè  eglino  vedevano  molti 
oggetti  coli"  altro  occhio. 
Ceso  osservato     §-  48.  Ciò  Venne   dimostrato  con  molta   evidenza  nella  scuola  , 

Btii  Manente.  allorché  nel  giorno  a5,.  Maggio  p.  p,  feci  osservare  il  Manente  rista- 
bilito ,  perchè  tutti  gli  astanti  si  rammentavano  avere  osservato  due 
mesi  prima  questo  mede^imo  soldato  ,  jl  quale  vedeva  allora  più 
distintamente  coli'  occhio  sinistro  ,  quantunque  la  pupilla  del  de- 
stro rimanesse  jn  parte  scoperta  verso  angolo  interno,  e  sebbene  la 
pupilla  conservatasi  nell'occhio  sinistro  fosse  in  allora  alcun  poco 
ottenebrata  da  un  residuo  di  panno ,  la-^destra  era  cesi  picciola ,  che 
il  povero  uomo  non  poteva  discernere  cosa  alcuna  ad  una  luce  me- 
diocre con  detto  occhio.  Al  presente  egli  assicurava  non  di  meno, 
che  di  tanto  il  destro  occhio  supera  l'altro,  che  di  questo  egli  non 
fa  quasi  verun  uso  ,  e  regola  tutti  i  suoi  movimenti  con  quello  ;  il 
che  dimostra  ad  evidenza  ,  che  il  maggior  diametro  ottenuto  a  que- 
sta pupilla  mediante  F operazione  ha  servito  a  reintegrare  la  sua 
fbr^a  visiva. 
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49'  Or  considero,  che  essendosi  detto  già  più  sopra  quanto  La-  si  propongono 
sta  a  far  concepire,  /che  mediante  l'operazione  di  cui  parliamo  si  ""'^'^''^  J^" 

^  .    p        .  .  j.      .  -  ,     ,     lutare!  gradi  del- 

possono  ridonare  agh  mtermi  certi  gradi  di  vista ,  i  quali  talvolta  la  vista, 
saranno  più,  talvolta  meno  ;   il  lettore  sarà  certamente  venuto  in 
curiosità  investigare  fino  a  qual  grado  la  vista  possa  ristaurarsi  per 
questo  mezzo ,  e  conoscere  che  cosa  noi  intendiamo  per  buona  vista 
ricuperala,  e  come  si  debba  intorno  a  ciò  giudicare. 

§.  5o.  Gli  oculisti  sono  solili  riguardare,  come  cieco  soltanto  colui  Quale  uomo s'àn- 
il  quale  per  camminare  abbia  necessità  di  una  guida,  e  che  se  pure 
gli  fosse  rimasto  qualche  grado  di  vista,  non  sia  questo  bastevole  a  re- 
golare i  suoi  passi.  Ci  sembrerà  dunque  aver  quest'  uomo  ottenu- 
to mollo ,  allorché  possa  acquistare  lauta  forza  di  vedere  che  possa 
camminare  liberamente  da  se.  11  volgo  però  non  sempre  intende  il 
valore  di  tale  miglioramento ,  perchè  non  giudica  ricuperalo  nella 
vista  se  ncn  colui  il  quale  possa  agire,  e  maneggiare  qualunque  di- 
licaio  strumento,  come  farebbe  ogni  uomo  sano,  e  dotato  di  vista 
acuta;  perchè  ho  sentilo  dire  ben  molle  volle,  il  iah  è  cieco  ^  il 
tale  noTt  vede  niente,  paiimdosi  di  persona  un  pò  difettosa  nelle 
palpebre  ,  oppure  miope  in  un  grado  tollerabile, 

5i.  Così  alcuna  v«)lta  gP  infermi  slessi  seguitando  la  propria  Grado  impossi- 
fanlasia  ,  che  arriva  a  rappresentar  loro  il  più  perfetto  grado  di  vi-  '^'''^  ottenersi, 
sta  ,  obbliala  la  privazione  in  cui  vissero  alcun  tempo  ,  si  lagnano 
di  non  vedere  quel  tanto  ,  che  si  richiedefebbe  ad  un  cacciatore  , 
o  ad  un  oculista  :  al  quale  grado  di  forza  è  quasi  sempre  impossi- 
bile farli  pervenire  stanle  l'alterazione  organica  sofferta  prima  deli' 
operazione  per  causa  dalla  malattia . 

^.  52.  Io  per  altro  credo  bene  doversi  acquietale  il  rpio  deside-  Grado  <\\  vista 
rio ,  quando  possa  ridurre  i  loro  occhi  a  vedere  quel  tanto ,  che  ba-  "'"^"'^to. 
sta,  onde  guidarsi  da  se  soli  per  la  città,  e  condi:^rre  senza  tema 
d' inciampi  i  compagni  della  loro  disgrazia  :  locchè  possono  fare  bene 
spesso  gì'  individui,  che  hanno  subiia  la  detta  operazione,  ed  in  par- 
ticolare venne  da  noi  osservalo  ha  quelli  dplla  Real  casa  degl'inva- 
lidi ,  che  hanno  riacquistato  la  facoltà  di  vedere.  A  tale  grado  di 
vista  sono  pervenuti  tutti  i  ventidue  individui ,  di  cui  parliamo , 
eccetto  il  solo  de  Liello,  del  quale  ho  più  volte  dello  essere  man- 
cala la  facoltà  di  vedere  per  impossibilità  prodotta  da  paralisi* 


cuperati, 
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Graiio  minore  ^.  53.  Che  tuui  gU  altri  sieiio  pervenuti  ad  ottenere  un  sufficion- 
di  K>rza  visiva.  gi^aclo  di  vista ,  me  ne  fa  chiara  pruova  il  Mascetera;  poiché  egli 
avea  picciolissimo  spazio  diafano  nella  ìnferior  parte  della  cornea  ali 
occhiò  destro,  che  era  lungo  poco  più  d'una  linea,  e  largo  appena 
la  metà,  e  che  perciò  fu  quello  degli  altri  21  il  quale  ottenne  mi- 
nor grado  di  forza.  Ma  non  dimeno  egli  cammina  solo  per  Napoli 
c  va  liberamente  fra  Uitto  qviesto  popolo  conducendo  seco  ,  e  gui- 
dando altri  invalidi  ne' quali  le  cornee  erano  già  distrutte,  o  i  ner- 
vi paralizzati  in  guisa  ,  che  io  non  seppi  dar  loro  soccorso  ,  quam 
do  mi  son  venuti  dinanzi. 
Engme  di  altri  ^.  54-  Glie  sc  poi  Vogliamo  scorrere  la  tavola,  ed  instiluire  un  con- 
gradi  di  vista  n- jpj,^^^^^  della  forza  visiva  ottenuta  da  ciascheduno ,  si  conoscerà,  che 
sempre  la  facoltà  di  vedere  venne  ristaurata  proporzionatamente  al- 
la distruzione,  che  il  piale  avea  prima  portato  sulla  cornea  diafa- 
na. Giuseppe  Liquori  è  un  altro,  che  poco  ha  potuto  acquistare,  per- 
chè il  luogo  ^  ove  si  apri  la  nuova  pujsilla ,  trovavasi  molto  offuscato 
a  causa  di  un  panno  densissimo  ,  che  occupava  tutta  la  cornea  :  quindi 
i  vasi  sanguigni ,  e  molta  linfa  scorrono  tuttora  sul  luogo  di  cornea , 
elle  risponde  alla  nuova  pupilla.  INon  ostante  si  è  veduto  dimir- 
nuire  il  panno,  e  rischiararsi  la  cornea  alcun  tempo  dopo  l'ope- 
razione per  via  di  adattati  rimedj  ;  e  l' uomo  a  proporzione ,  che  i! 
panno  si  dissipa  ,  afferma  di  vedere  più  distintamente.  La  qual 
cosa  risponde  onninamente  a  quanto  fu  osservato  nella  persona  di 
Rosa  Nasti ,  che  avea  un  panno  non  molto  invecchiato  singolar- 
mente al  destro  occhio  ,  esso  si  dissipò  in  guisa ,  che  la  vista  ,  la 
quale  dopo  P  operazione  pareva  molto  debole ,  ed  incerta ,  diven- 
ne poi  notabilmente  chiara  ,  e  buona.  In  modo  consimile  videsi 
la  cosa  riuscire  a  Jliorenzo  Javarone,  ed  anzi  più  chiaramente  ,  poi- 
ché in  questo  caso  all'occhio  sinistro  esisteva  ancora  una  fusione  di  linfa 
t^niro  la  cornea  al  momento  in  cui  venne  aperta  la  nuova  pupilla  ;  e 
siccome  la  tricliiasi  di  quest^  occhio  era  stata  curata  felicemente  poco 
tempo  innanzi ,  così  venendo  per  tal  cura  a  ristabilirsi  il  di  lui  oc- 
chio ,  e  dissiparsi  la  linfa  portata  sulla  cornea  per  effetto  della  tri- 
phiasi ,  dessa  si  è  rischiarata  appunto  a  misura  che  V  occhio  de- 
stro ,  nel  quale  egli  non  volle  far  curare  la  trichiasi ,  venne  secon- 
do  il  mio  pronostico  a  perdersi.  Quantunque  F  uomo  per  sua 
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ignoranza ,  poco  sembrasse  consolato  dell'  acquisto  fatto  al  sinistro 
occhio,  subitochè  incominciò  a  potersene  servire,  moltissimo  poi  se 
me  è  lodato,  quando  egli  accorse  ,  che  questi  era  fatto  sensibilmente 
migliore ,  e  che  il  destro  erasi  perduto ,  siccome  io  gli  avea  prono- 
sticato :  ed  al  presente  col  solo  occhio  sinistro  e  abile  a  tutti  i  suoi 
interessi ,  e  si  muove  con  sicurezza  in  tutte  le  azioni  della  vita 
volgare. 

§.  55.  Altri,  che  aveano  minor  difetto  nella  cornea  furono  Onofrio  Buom  effetti  os- 
Mastronardo,  Pasquale  Peloso,  e  Gennaro  de  Stefmo:  ed  eglino  quan-  «ervari  nelle  per- 

11.1  .1!  HI  1115  sone  in    cai  la 

tunque  abbiano  le  nuove  pupille  aperte  verso  i  angolo  esterno  deil 

1  Ili  o  cornea  era  meno 

occhio,  pure  veggono  con  sulFiciente  distinzione,  e  possono  molto  alterata 
bene  camminare,  e  fanno  tutti  quegli  ofTicj  ,  che  la  loro  condizio- 
ne richiede.  Meglio  poi  ricuperarono  la  vista  Allessandro  Leo ,  An- 
tonio Longone,  Carmine  Aurasi ,  e  Domenico  Peteta^  giacche  pos- 
sono non  solamente  camminare,  ma  eziandio  senza  esitanza  prati- 
care tutte  le  funzioni  della  vita  comune  ,  e  sono  atti  ad  assistere 
i  compagni  loro,  montano  la  guardia,  e  custodiscono  le  porte  del 
quartiere,  conoscono  gli  uomini  a  notabile  distanza:  e  più  volte 
gli  ho  veduti  nella  strada  leggere  i  numeri  della  lotteria  ,  e  distin- 
guergli prontamente  a  distanza  di  20  passi.  Per  tanto  più  mira- 
bile di  tutti  costoro  è  Giuseppe  Sevini ,  il  quale  sebbene  avesse 
poco  spazio  favorevole  all'  operazione  ,  e  quantunque  le  nuove  pu- 
pille non  sieno  aperte  a  luoghi  omologhi ,  trovandosi  P  una  alF 
angolo  esterno  ,  e  l'altra  all'angolo  interno  ;  pure  egli  guarda  con 
ambedue  gli  occhi  dirigendoli  senza  veruna  apparenza  di  strabi- 
smo ,  e  riconosce  gli  oggetti  con  sufficiente  chiarezza. 

§.  56.  Ma  per  tutti  questi  individui  il  male  della  cornea  avea  ridotto  Casi  di  favore- 
gli  occhi  a  tal  punto  ,  che  molto  imperfetta  dovea  riuscire  la  facol-  ''"^^  pronostico, 
là  di  vedere  ,  e  quindi  non  possono  dare  norma  di  quel  tanto  , 
che  a  condizioni  favorevoli  potrebbesi  sperare  da  sì  fatta  operazio- 
ne. Or  io  ben  conosco  ,  che  il  mio  lettore  vorrà  sapere  fino  a  qual 
punto  xin  uomo  ,  il  quale  abbia  tutti ,  e  due  gP  occhi  sì  poco  alte 
rati,  che  debba  farsi  un  pronostico  favorevole,  possa  mediante  l'o- 
perazione riacquistare  la  vista.  Il  solo  fra  tutti  22  ,  che  fosse  vera- 
mente così  fortunato ,  egli  si  fu  Angelo  Fattore ,  il  quale  avendo 
ad  ambedue  gli  occhi  un  favorevole  campo  ,  in  cui  vennero  aperte 
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le  nuove  pupille  ,  e  queste  essendoci  riuscite  di  una  sufflcienté 
ampiezza ,  egli  ha  ricuperato  cotal  forza  di  vedere ,  che  lo  rende 
atta  a  discernere  francamente  ,  ed  a  notabile  distanza  le  ore  di  un 
oriuolo  da  tasca  ;  egli  può  infilare  un  ago,  e  cucire,  e  conosce  per 
via  ogni  persona  in  cui  s' imbatte ,  come  se  la  vista  non  si  fosse 
mai  perduta  a'  suoi  occhi.  Debbo  citare  altresì  Anna  Tofano  ,  che 
quantunque  in  essa  le  pupille  non  sieno  omologhe,  nò  ugualmente 
grandi  per  mancanza  di  spazio  sul  destro  occhio,  e  sebb- ne  la  de- 
stra siasi  aperta  un  pò  alta  ;  tuttavia  ella  vede  bene  ,  ed  è  torna- 
ta a  cucire,  a  far  calzette,  e  dentro  la  casa  si  occupa  facilmente 
ne'  lavori  donneschi  in  modo  sorprendente. 
Altra  osservaz.ìo-     §•  5']-  Nò  dissimile  da  questi  due  sarebbe  a  vedersi  Carmine  An- 
ne in  CUI  ia«vista  j-^si ,  il  qualc  sebbene  avesse  distrutto  1'  occhio  sinistro  ,  pure  ha  ri- 
ricuperata è  mol-  ,  ,  .         ,   ,  1  ,     T   r  1  •  " 
to  acuta.         cuperato  cosi  buona  vista  al  destro  ,  eh  egli  e  capace  di  tare  qua- 
lunque mestiere  triviale  ;  e  dopo   guarito  mi  fece  vedere  che  po- 
teva cucire  ,  e  leggere  ,  e  fare  ogni  altra  cosa,  come  noi;  talché  es- 
sendosi egli  posto  a'  servigi  domestici  nella  casa  di  un  suo  supe- 
riore, può  praticarli  senza  la  menoma  difficoltà. 
Contraddizione         58.  Ma  quei  ,  chc  noii  soHo  bene  a  giorno  di  questa  opera - 
opposta  da' meno  ^ione  mi  oppongono  ,  che  la  deviazione  delia  pupilla  dal  centro  dell' 
occhio  dovrà  causare  grande  imperfezione  alla  vista  ,  e  che  obbligherà 
quest'  infelici  a  guardare  di  traverso.  Gonchiudono  da  ciò  doversi 
disprezzare  la  nostra  moderna  pratica ,  che  non  possono  credere  me- 
nomamente paragonabile  a  quella  di  togliere  le  catteratte ,  o  di  abbas- 
sarle :  e  credono  solo  questa  operazione  degna  di  somma  lode  ,  per- 
chè rende  1'  occhio   tanto  sano  ,  che  non  sembra  mai  essere  egli 
stato  privo  della  facoltà  di  vedere. 
Confronto  di     ^.  5g.  Tali  frequenti  obbiezioni  mi  hanno  dato  stimolo  a  parago- 
dueindiv.duipn- j^jjj^g  la  forza  visiva  de' varj  infermi,  ancora  per  dare  a' pratici  un' 

VI  dell  umore  cri-  t         ,  i 

stallino,  uno  de' idea  di  quel  tanto  ,  che  possono  vedere  gli  uomini  ristabiliii  per  mez- 
qualihaia  pupii- zo  di  uiia  pupilla  artificiale.  In  primo  luogo  feci  venirmi  dinanzi 
la  artificiale;  ed "iorno  i8  Maggio  p.  p.  Pietro  Gmcro ,  il  quale  aveva  felicemente 

altri  paragoni  di-  .  .  ^  ^ 

retti  alio  stesso  ricuperato  un  occhio  mediante  l'estrazione  della  cateratta,  senza  che 
la  pupilla  fosse  rimasta  alterata  :  e  p  iragonata  la  sua  vista  con  quel- 
la di  Giuseppe  Gatta  abbiamo  conosciuto,  che  quest'ultimo  vede- 
va ugualmente  che  l'altro,  e  forse  più  ,  sebbene  oltre  l'estrazione  del- 
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la  caieralia  si  fosse  aperta  verso  la  parte  inferiore  della  cornea  la  nuova 
pupilla,  come  la  tavola  spiega;  dal  che  ho  conchiuso,  che  tolta  via 
la  lente ,  il  portare  fuori  del  centro  la  pupilla  non  induce  notabile 
danno  alla  vista.  Similmente  posto  avendo  a  paragone  un  giorno  ,  che 
fu  il  dì  23  Agosto,  Angelo  Fattore,  ed  Antonio  Oliva  ,  i  quali  pote- 
vano presentarsi  come  modello  di  vista  ristaurata ,  nel  primo  per 
via  di  pupille  nuove ,  e  nel  secondo  per  essere  state  rimosse  le 
cateratte,  quantunque  il  detto  Oliva  a  paragone  di  altri  ugual- 
mente assoggettati  all'  operazione  per  le  cateratte  portasse  il  van- 
to ,  pure,  egli  rimase  molto  inferiore  al  Fattore,  quando  ha  volu- 
to cimentare  la  sua  visia  con  esso  lui,  e  la  ragione  mi  persua- 
de ,  che  ciò  debba  essere  ,  perchè  nelle  persone  liberate  da  cale- 
ratta  mancando  il  soccorso  delle  lenti  ,  sempre  la  forza  di  vede- 
re riuscir  dee  imperfetta;  ma  quei,  ne' quali  apresi  la  pupilla; 
poiché  in  essi  il  cristallino  si  conserva ,  se  la  nuova  pupilla  sia  be- 
ne aperta,  ed  a  luogo  opportuno,  debbono  superare  gli  altri,  che 
sono  stati  privati  di  lente. 

60.  Onde  conoscere  ancora  più  chiaramente,  quanto  possa  ve- Paragone  istitui- 
dere  un  uomo  che  venisse  assoggettato  alla  detta  operazione,  ho  espo- *°  fonando  ad 

.  ,  ^       un  occhio  la  pii- 

sto  due  volte  ui  quest  anno  l'artificiale  pupilla  al  paragone  colla  pijia  artificiale, 
sana  :  e  Io  feci  piuttosto  per  dimostrare  nella  scuola  sino  a  qual  mentre  era  sana 
termine  sia  lecito  tentare  le  nostre  imprese  ,  diquellochè  per  fiducia  '^"^^'^  ^^^^ 
di  giovare  molto  a'  due  infermi.  Sono  essi  Sosio  Feola  colono  a- 
hitante  in  Scrino  ,  e  Francesco  Manente  Portinajo  della  Real  Pag- 
geria  in  Napoli.  Questi  due  hanno  ora  l' occhio  sinistro  sanato  do- 
po aver  sofferto  ottalmo-blenorrea,  e  panno  della  cornea;  ma  per  tal 
modo  è  ristabilito  dal  panno  il  Manente  ,  che  appena  il  più  eser- 
citato oculista  potrebbe  avvedersi  di  qualche  alterazione  sulla  cor- 
nea; ed  il  Feola  non  ne  conserva  traccia  veruna.  Eppure  ambedue 
usano  di  preferenza  1'  occhio  destro  ,  anzi  il  Manente  mi  assicurò  più 
volte,  ch'egli  legge,  scrive,  e  vede  ogni  cosa  col  destro  occhio,  ed 
il  sinistro  lo  lascia  quasi  che  inerte.  E  perche  non  si  creda  esa- 
gerazione quanto  io  dico,  fo  notare  che  la  nuova  pupilla  nel  suo 
occhio  destro  è  più  grande  della  sinistra  sana  ,  e  trovasi  più  lon- 
tana dal  luogo  ,  ove  era  per  i' addietro  ingombrato  l'occhio  a  ca- 
gione del  panno,  jl  qual£  j.n  ambedue  ha  lanciato  qualche  lieve  oH"u- 
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scamento  alla  superior  parie  :  ma  nella  pane  destra  la  nuova  pu- 
pilla vedesi  aperta  in  basso ,  ove  la  coi-nea  è  stata  sempre  sana ,  e 
diafana  ;  talché  io  non  so  bene  determinare  ,  se  la  pupilla  artificiale 
venga  dal  Manente  preferita  alla  regolare  per  causa  del  maggior  suo 
diametro ,  o  per  causa  della  perfetta  trasparenza  della  cornea.  Un  tal 
giudizio  del  Manente  sul  valore  de'  suoi  occhi  mi  viene  confermato 
dal  buon  uso  ,  che  fa  del  suo  occhio  destro  il  noriùnato  Sosio  Feola, 
e  da  quella  espressione  di  compiacenza ,  che  egli  mostra  sulla  fisionomia, 
quando  viene  interrogato  della  ricuperata  vista ,  e  mi  fa  andare  per- 
suaso non  solo  potersi  tentare  la  nuova  formazione  della  pupilla  in 
quegli  individui ,  che  conservano  un  occhio  in  perfetta  salute ,  ma 
altresì  mi  convince,  che  il  grado  di  vista  ridonato  in  quei  casi,  in 
cui  la  malattia  ci  ha  lasciato  intatta  buona  porzione  della  cornea  a 
luogo  opportuno  ,  sia  molto  perfetto  ;  quantunque  noi  confessino  tal- 
volta i  poveri,  ovvero  i  militari ,  perchè  sono  tenuti  a  nuove  fatiche, 
se  non  adducano  la  scusa  di  una  vista  imperfetta. 
Conclusione  de-     ^.  6i.  Le  dette  osscrvazioui  hanno  bastato  a  liberare  da  ogni  dub- 
(lotta  da  molti,   j^;^  g]-  studiosi,  ed  i  professori,  che  furono  presenti  agli  esperimen- 
ti comparativi  ;  cosicché  ciascuno  senza  altre  pruove  si  è  p .  rsuasoiK 
che  la  nuova  pupilla  possa  ridonare  una  vista  più  perfetta  di  quel- 
la ,  che  acquistasi  mediante  V  estrazione  delle  cateratte. 
Osseryaz^one     §.  62.  Ma  per  vic  più  coufirmarc  quanto  ho  detto,  e  render  chiara 
«ompaiativa  fatta  fjjj^  all'ultimo  scrupolo  la  pruova  del  mio  assunto ,  mi  sia  permesso 
-io-ia  di  Giuseppe  ^^^^^'^  ™  momcnto  dalle  osservazioni  di  clinica  ,  e  prender  lumi 
Ong  .ro.  da  un  esperimento  comparativo  instituito  in  Venezia  nell'ospedale 

degl'incurabili.  L'anno  1812  addì  21  Novembre  aprii  la  nuo- 
va pupilla  nell'occhio  destro  di  certo  Giuseppe  Ongaro  da  Mura- 
no artefice  delle  vetrerie,  e  praticai  al  sinistro  l'estrazione  delia  ca- 
teratta. Avendo  trovato  in  quest'  uomo  favorevoli  condizioni  sì  per 
r  una  come  per  l'altra  operazione,  quasi  senza  difficoltà,  e  senza 
ninno  stento  mi  riuscirono  felici  ambedue  ;  e  dopo  quaranta  giorni 
essendo  perfettamente  ristabiliti  gli  occhi,  mi  rammento  averlo  pre- 
sentato a  molti  distinti  personaggi,  e  singolarmente  a' valentissimi 
professori  Ruggieri  ;  ed  Aglietti.  Questi  trovarono  molta  soddisfazio- 
ne alla  dotta  curiosità  loro ,  perchè  a  tutte  pruove  conobbero  che 
l'uomo  si  serviva  dell'occhio  de^Kro  facilissimamente,  e  non  curava 
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per  nulla  quanto  io  avea  praticato  nel  sinistro.  Per  verità  ,  sebbene 
l'operazione  della  cateratta  mi  fosse  riuscita  nel  modo  il  più  for- 
tunato ,  perchè  i  nervi  erano  sanissimi ,  e  la  pupilla  era  rimasta  per- 
fettamente regolare  ,  e  tutta  libera  da  qualunque  impedimento  di 
cassula ,  o  di  linfa,  non  dimeno  l'uomo  diceva  di  avere  acquista- 
lo una  vista  debolissima  ;  ed  egli  dimostrava  ,  che  niente  poteva 
■vedere  con  distinzione  il  suo  occhio  sinistro,  se  non  quando  lo  ar- 
masse di  lente.  Glie  anzi  maravigliavasi ,  che  il  medesimo  occhiale 
portasse  1'  occhio  sinistro  a  livello  dell'  altro  ,  ed  indi  quante  volte 
lo  applicava  al  destro  gli  rendesse  confusa  ,  e  non  già  migliore  In 
vista  ,  che  era  prima  chiarissima. 

§.  65.  L'  uomo  non  poteva  persuadersi  di  questo  fenomeno,  e  vo-  Rifle«sioni espo- 
leva  da  me  una  ragione  dicendo  :  io  non  capisco  in  che  modo  aven-  ^'^^ 

7  77  •77.  •  desimo. 

domi  fatto  voi  ^  nello  stesso  giorno,  la  medesima  operazione  ad 
ambedue  g  i  occhi  ,  e  senza  farmi  nessun  dolore ,  e  senza  in- 
contrare difficoltà ,  non  dimeno  la  vista  mi  appaja  così  dis'ugua- 
le'ì .  .  .  Eppure  aggiugneva  egli , /7/7/77a  di  essere  stato  cieco,  io  ave- 
va ugnale  forza  di  vista  ad  ambedue  gli  ocelli ,  ma  al  presente 
un  occhio  gradisce  la  lente ,  e  V  altro  non  la  può  soffi  ire. 

^.  Q>i\.  Conchiuderò  adunque  da  quanto  ho  esposto,  che  la  del-  Priiicipj  dedotti 
ta  operazione  può  es  ere  di  grande  vantaggio  ottenendosi  in  casi  ^J*^'^"^^^*^"^'^ 
favorevo'i  un'  effetto  di  vista,  che  supera  quello  degl'individui 
cui  togliesi  felicemente  la  cateratta  ;  e  potrà  detta  operazione  in- 
trapri  ndersi  di  buon  animo,  su  qualunque  persona,  che  ne  ab- 
bisogni ;  poiché  ove  non  si  oppongano  delle  irnmediabili  organi- 
che alterazioni  ,  sarà  probabile  potersi  ristabilire  una  forza  di  vista 
molto  soddisfacente  per  l'infermo,  e  pel  medico;  purché  l'opera- 
tore conosca  le  buone  regole  ,  e  sappia  bene  impiegarle  nella  pra- 
tica. ]Nè  sarà  necessario  tormentare  gì'  infermi  colle  cure  predispo- 
nenti ,  nò  tenerli  |)rivi  di  vista  lungo  tempo  per  la  speranza  di  raf- 
finare ,  o  purgare  prima  i  loro  umori ,  che  queste  cure  non  sono 
<ìi  necessità  veramente  assoluta- 

65.  Non  posso  terminare  la  presente  annotazione  senza  rispon-  Contraddizione 
dere  ad  una  imputazione  ,  la  quale  essendo  conforme  alla  natura  dell'  '^'^ 
umana  imperfezione,  dovrebbe  oppormisi  da  qualunque  buon  criiico 
che  abbia  letto  quanto  ho  scritto  finora.  Mi  potrebbe  egli  tacciare 


rnisi. 
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d' irragionevole  presunzione  ;  e  di  soverchia  lemeriià  ,  quando  pel 
Luon  successo  osservato  in  29  casi  di  pupilla  artificiale ,  io  vo- 
lessi porre  in  non  cale  quelle  precauzioni,  che  i  più  famosi  mae- 
stri dell'  arte  hanno  suggerite  ;  onde  prevenire  gl'  inconvenienti  , 
che  pur  troppo  riescono  inevitabili  all'uomo  i!  più  savio,  prudente, 
e  bene  esercitato  ,  allorché  agisca  meccanicamente  sopra  i  corpi  vi- 
venti, de'quali  molti,  o  per  discrasie  degli  umori,  o  per  vizio  de' 
solidi,  ovvero  per  veleni  contratti,  mal  rispondono  alle  cure  de' più 
valenti  professori. 

Si  deduce  con-  ^.  66.  lo  rammenterò  a  tale  proposito ,  che  in  questo  libro  si  ren- 
feimaaione  da  al-       couto  Unicamente  delle  persone  curate  nella  scuola  clinica ,  e 

fri  fatti  simili  ,  .  .  .  . 

e  si  propone  un  chc  qui  taccio  le  molte  altre  sottoposte  alla  medesima  operazione 
moderato  uso  di  per  la  città,  o  al  deposito  generale  de' militari  ottalmici,  quantun- 
cure    predispo-         anche  in  dette  occasioni  abbia  veduto  corrispondere  in  tutto 

nenti.  ^  r 

gli  effetti  alle  massime  adottate,  già  da  più  anni  in  qua.  Ma  io  ho 
usato  nella  clinica  più  che  altrove  tanta  parsimonia  di  preparativi , 
e  d' interne  cure ,  perchè  bisognava  in  primo  luogo  con  chiari  esem^ 
pli  moderare  gli  abusi  di  medicamenti ,  che  sogliono  farsi ,  e  se- 
condariamente far  ben  conoscere  ,  quanto  possa  giovare  la  buona 
esecuzione  delle  manovre  chirurgiche ,  e  come  la  diligenza ,  che  a 
lutto  giova ,  possa  molto ,  anzi  moltissimo  nella  pratica  dell'  arte 
nostra.  Però  debbo  confessare,  che  io  non  disapproverò  giammai  un 
professore  ,  il  quale  volesse  preparare  con  una  ben  regolata  cura 
quei  tali  infermi,  ne' quali  sia  palese  qualche  veleno  specifico.  Ma 
per  r  opposto  se  non  vi  fossero  evidenti  alterazioni  da  correggersi 
con  medicine,  oppure  se  eglino  fossero  persone  di  buona  salute, 
e  solamente  infermi  ne' nervi,  troppo  sensibili,  e  paurosi;  in  fine 
se  molte  medicine  fossero  di  già  state  amministrate  senza  frutto;  in 
lutti  cjuesti  casi  eviterei  le  cure  predisponenti  ,  giacché  ove  non 
sieno  assolutamente  necessarie ,  riescono  mai  sempre  di  danno  agi' 
infermi  aggravando  il  loro  stomaco  senza  vantaggio,  e  tormentanclo 
la  loro  imaginazione,  che  si  rappresenta  ad  ogni  istante,  con  natu- 
rale ribr-ezzo ,  l' idea  di  un"  operazione  incerta ,  dolorosa ,  e  difficile. 
Che  poco  dan-  ^  Imperocché  s' egli  è  stato  osservato,  che  nel  caso  di  Lo- 
banoTe^ptedispo-  ^'Suzo  Javarouc ,  e  di  altri  ancora  la  più  evidente  infezione  sifilitica  ac- 
sizioni  in  caso  di  compagna  ta- da  scorbuto,  e  per  niente  miiigata  da  precedenti  cure, 

tale  operazione. 
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neppure  abLia  bastato  a  rendere  inalile  T  operazione  della  pupilla  ar- 
tificiale ;  ne  viene  per  conseguenza  ,  che  molto  meno  dovrà  temersi 
la  dannosa  influenza  delle  interne  predisposizioni  in  persone  ,  o  sa- 
ne, o  poco  alterale. 

§.  68.  E  darò  fine  alla  presente  annotazione  dichiarando  ,  che  Ragioni  per  cui 

/    1  !•  •    ^      •^    j  rare  volte  ci  av- 

(  dopo  aver  dunostrato  ,  come  si  e  ffia  delio  ,  esser  poco  a  lemer- 

A  _  "  .  .  venga  opportu- 

si  influenza  delle  predisposizioni  in  questi  casi  d'  operazione  ,  )  nità  di  ammini- 
4:fiammai  ho  usato  medicare  V  infermo  i>rima  di  eseguirla  per  le  ra-  strare  cure  pre- 

1  ,  ^  1    V  paratorie. 

giuni ,  che  seguono  ;  cioè  o  perche  vi  erano  così  tenui  incomodità  che 
non  potevasi  da  queste  temere  dannosa  influenza  ,  o  perche  erano 
slate  usate  precedentemente  si  fatte  cure,  che  non  parevami  doversi 
sperare  maggiori  vantaggi  da  nuove  amministrazioni  di  medicamen- 
ti ,  o  perchè  in  fine  io  desiderava  mostrare  in  clinica  quali  buoni 
effetti  possano  sperarsi  ad  onta  ,  che  vi  fossero  alterazioni ,  e  veleni 
temuti  da'  valenti  maestri.  Io  per  altro  nella  pratica  ordinaria  ,  mi 
attengo  costantemente  alla  massima  d' impiegare  evira  preparatorie  per 
tutti  coloro,  ne' quali  si  riconoscano  gravi ,  ed  evidenti  infezioni,  che 
non  fossero  state  prima  medicale  con  diligenza  ;  ma  tali  occasioni 
sono  rare ,  anzi  rarissime  ad  incontrarsi. 

§.  69.  Chiunque  abbia  ponderatamente  considerato  l'esposto  in  Si  spiega  l' utl- 

,     \  ■  .         .        X  .  ,  .  .  ,         lità  delle  esposte 

queste  brevissime  pagine  si  sarà  convinto,  che  noi  possiamo  ^dun- ^^^^^j^j^ 
que  cimentare  l'operazione  di  cui  trattasi  con  molta  fiducia,  e 
senza  temere  il  maligno  influsso  di  cause  occulte,  o  della  dubbia 
fortuna  ;  e  cosi  avrà  egli ,  a  mio  credere ,  fatto  un  gran  passo  ver- 
so la  perfezione  dell'arte,  poiché  quegli  soltanto  avanzerà  tulli  gli 
altri  nella  pratica  ,  il  quale  si  accinga  ad  operare  con  piena  fidu- 
cia di  se  medesimo ,  quando  abbia  la  certa  scienza  di  quelle  re- 
gole che  dee  seguire  ,  e  coiiosca  i  peri-coli,  che  debbonsi  attentamen- 
te evitare. 
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T  AVOLA  XI.  Estratta  dalle  Storie ,  che  riguardano  l'operazione  della  pupilla  artificiale. 


z 

ETÀ 

TBMPI!R.\MEN10 

STATO; 

STATO  DELL'  OCCHIO 

P  K  0  G  N  0  S  I. 

OCCHIO. 

L   n   0   0  0 

della 

.uov.r.u..... 

Se 

ESITO. 

GIORNO 

UiELA  C.NlCi. 

Aiis.  Ast.de  Leo 

jrilitare. 

Astenico  linfat  co, 

Distrutto  per  causa  di  sla- 

prodotta  da  ulceri;  ed  otcdluiu-blenurrea. 

Favorevole. 

9.  Dicembre. 

A.O..O.O.O.. 

22 

Slafiloma  totale. 

Cicatrice,  e  totale  occlusione  dt;lla  pupillii 
con  sinecliia  prodotta  da  ulceri ,  ed  ot- 

Il  «iniitio. 

Idem. 

... 

Felice. 

29.  detto. 

4. 

(lelto  Oi. 

i8i6. 
17.  G,l. 

AsT.  DoM.  Mitjcci. 

Militare, 

24. 

Astenico  nervoso. 

Lepg-iera  ambliopia,  e  resi- 
iluo  d' un  panno  sulla  cor- 

Totole  occlusione  della  pupilla,  e  sincchia. 
Stafiloma  ,  ed  offuscamento  della  cornea. 

pia.'' 

Dubbia  per  cornea  fo- 

Fitte  inferiore,  an- 
golo interno.  ^ 

Parte  inferiore. 

Nò. 

Felice. 

alla  prognosi. 

Nò  ,  per  poco 

20.  Febbraio. 

5. 
6. 

9.  Marzo 

Ges.  de  Stefako. 

:d..- 

25. 

Slenico. 

Con  ulcere  al  centro  dei- 
Disorganizzata  la  cornea. 

Totale  occlusione  della  pupilla  con  sine- 
Stafiloma  air  angolo  interno  ,  e  sìnechia. 

Favorevole. 
Dubbia  per  lo  spazio 

Il  destro. 

::,..,.„, 

Nò. 
Kò. 

Felice. 
Felice. 

51. 

ìirelfr'" 

25.  Marzo. 
.0.  Aprile. 

3. 

Gio.  Giv.  Fiorillo. 

5i. 

Idem. 

con  lue  scorbutica, 
e  sifilitica. 

Con  pupilla  artificiale  air 
Con  trìchiasi,  ed  offusca- 

Parziale  occlusione  di  pupilla  senza  si- 
ntchia  ,  e  con  qualche  ^rado  di  vista. 

Torcile  occlusione,  e  sìnechia  prodotta  da 
trichiasi^  ■  he  ha  esulcerato  la  cornea. 

Favorevole. 

Il  sinistro. 
Il  sinistro. 

Angolo-interno. 

Nà. 

Felice. 

Sì. 

teulló^^'e 

9- 

.=.deu... 
dello  il. 

CAK.MINE.  AuiUsr. 
-Fhan.  Maneste. 

Militare. 
Marinaio. 
Militare. 
Idtm. 

25. 

34. 

32. 

filide  antiquata. 

ed  idrargirosi. 

s^ifilkiTa! 
Stlnico. 

Distrutto  il  sinistro. 

Leggiero  panno  alla  cor- 
Si  opera  di  pupilla  artifi- 

Piccioli  siafdomi,  sinechia  ,  e  parziale 
Occlusione  totale  ,  sinechia,  e  cicatrice 
Panno  alla  parte  superiore,  ed  occlusÌDne 
Cicatrice,  ed  occlusione  imperfetta  al  de- 

Dubbia  per  sospetto 

Favorevole. 

Favorevole. 

I,  destro. 
Il  destro. 

Parte  inferiore,  an- 
Idem. 

Angolojnterno  ed 

Nò. 
Nò. 
Nò. 

Nò 

Felice. 

Felice. 
Felice. 

Nò,  per  amau- 

Si. 

Si 

■9.  Aprile. 
8.  Maggio. 

detto 

detto  di. 

Ang.  San.  Fattore. 

Civile. 

52. 

Astenico  nervoso 

iSIÒ. 

Felice. 

Si 

l5.  detto. 

7.  Mag. 

Anna  Tofano, 

Idem. 

55. 

Astenico  nervoso 

Cicatrice  al  centro,  occlusione  imperfet- 

ldfn>. 

Ambedue. 

ParlTeriore 
goìó  interno  aldé'tro, 
al  sinistro  parte  supe- 

Nò. 

Felice. 

Si 

=8.  detto- 

e  scorbuto. 

25. 

Cornea  disorganizzata. 

Ocrlusione  totale ,  stafiloma  vasto ,  e  si- 

Dubbia  per  poco  spa- 

Il  destro. 

Parte  inferiore  ,  an- 

Nò. 

8.  Giugno. 

25.  detto. 
i5.  Giù. 

detto  dì. 

Onc.AIasthonardi. 
Rosa  Nasti. 

GlONANNI  Sevinj. 

Civile. 
Militare. 

18. 
33. 

Stenico. 

^•crSS'osa".'''''^"' 
con  lue  sifulitica. 

Distrutto. 

Stafiloma  con  parziale  occlusione,  pteri- 
gio,  ed  ettropio. 

li>  cornee  prodotto  da  ulceri ,  ed  ottaliaia 
d'indole  scrofolosa. 

Stafiloma  ,  convessità  delle  cornee  ,  ed  of- 
fuscamento quasi  totale  all'  angolo  in- 

Favorcvole. 
tìTfulcrta!'" 

U  desti  0. 
Ambedue. 

AmVcduo. 

Idem. 
Idem, 

periòre,  al  destro  an- 

Nò. 
Nò. 

Nò. 

Buonoi 

Su 

Nò,  per  poco 

6.  Luglio. 

19- 

18.  detto. 
28.  detto. 

3.  Agost. 

A.KTO.  Mascgtera. 
Giù.  Auricchio. 

Do.meS'.  Plteta, 

Idem. 

26. 
65^ 

Astenico  bilioso. 

Distrutto. 

Stafiloma  al  contro,  sinechia,  e  totale  oc- 
Stafiloraa  quasi  totale  con  sinechia  ,  e 

Imperfetta  occlusione  ni  destro  ,  spazio 
ristretto  alsinistto  ,  c  sinechia  con  qual- 
eho  grado  di  vista. 

Dubbia  per  lo  spazio 
Idem. 

Favorevole. 

Il  destro. 
11  destro. 

Ambedue. 

Paite  inferiore. 
Parte  inferiore. 

Angolo  inleriu. 

Nò. 
Nò. 
Nò. 
Nò. 

£uono. 

Felice. 

Nò  ,  per  poco 

Nò  ,  per  poco 
spazio. 

Cettodi. 
1.  Settembre. 

! 
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ANNOTAZIONE  Vili. 

InLorno  aW  operazione  della  cateratta. 

1.  L  ordine  anatomico  da  me  seguito  finora  mi  ha  dato  cam-  opposi 
po  a  dimostrare  colla  precedente  annotazione  talune  cose,  le  qua- ^ìone  poteasi  in 

J,i  .    .  1  ,  j   1         I  coiitrarerisuaiii.» 

1  sono  contrarie  alla  opmione,  die  portano  le  persone  del  "^olgo  j.^^^^^^^j^^^^ 

non  solamente ,  ma  altresì  la  maggior  parte  de'  dotti ,  circa  le  gran-  notazione, 
di  operazioni  di  chirurgia.  Io  per  altro  dal  principio  del  mio  di- 
scorso era  persuaso  ,  che  fosìsC  per  riuscir  facile  il  convincimento  a 
mio  favore  nell'  animo  di  chi  legge  ;  poiché  trattavasi  di  un'  ope- 
razione poco  famigliare  fino  a  questi  giorni,  nè  la  pubblica  opinio- 
ne poteva  essere  slata  pronunciata ,  nò  vi  poteano  essere  de^  prc- 
giudizj  ,  che  si  opponessero  a  quanto  io  era  per  dire  intorno  alla 
pupilla  artificiale. 

§.  2.  Ma  al  presente,  poiché  vengo  a  discorrere  di  quegli  indi-  Molti  mclGno 
vidui,  i  quali  furono  sottoposti  all'operazione  della  cateratta,  io  mi  P"*^^"^  "^^"^^  S'"'^'" 

,         ,  1  1  •      •    1  .      .  zio  fondato  sulle 

Sto  col  sospetto  ,  che  molti  si  leveranno  contro  me  ,  e  mi  si  op-  „pinio„i^  che  ri- 
porranno di  buona  intenzione  mossi  unicamente  da  inveterali  pre- guardano  la  caie 
giudizj,  e  persuasi  per  via  di  mal  fondate  esperienze;  giacche  l'ope- "^^"^^ 
razione  della  cateratta  è  assai  cognita  a  dì  nostri ,  e  si  è  fatta ,  co- 
me sogliono  dire ,  famigliare  nella  pratica  della  chirurgia  ,  per  cotal 
modo ,  che  ognuno  si  stima  poterne  giudicare ,  e  discorrere  quasi 
fosse  guidato  da  giornaliere  sperienze.  Ma  si  preparino  a  sentire 
analoghe  proposizioni  a  quelle  dette  per  riguardo  all'  arte  di  apri- 
re la  nuova  pupilla ,  e  se  di  quanto  ho  detto  sono  stati  convinti  , 
stieno  con  animo  pronto  a  cedere  ,  giacché  le  due  operazioni  han- 
no grande  somiglianza  fra  loro ,  e  gli  effetti  quasi  onninamente 
coincidono. 

^.  5.  Intorno  alia  sopraindicata  famigliarità  di  tale  operazione  io  Famigliariij  ma 
non  dubito  ,  che  se  alcuno  si  riconcentrasse  in  se  medesimo ,  cono-  concepita, 
scerebbe  tosto ,  che   molti  uomini  siensi  persuasi  di  esser  que- 
ssa  operazione  triviale,  e  famigliare,  perchè  forse  nel  termine  di 

27 
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vont'anni  avranno  conosciuto  una,  o  due  persone  assoggettate  ad 
essa,  ovvero  perchè  in  tutta  una  provincia  vi  sarà  un  chirurgo,  il  qua- 
le abbia  il  coraggio  di  togliere  le  cateratte ,  quantunque  altrove  sia 
ciò  molto  raro.  Ed  oltre  la  pretesa  famigliarità,  così  mal  a  proposito 
,  creduta  dagli  uomini  volgari  ;  si  noti  ancora ,  che  fra  professori ,  ed 
anche  fra  i  più  valenti  maestri  incontransi  certi  dispareri ,  e  certe 
dubbiezze  5  le  quali  provano  ad  evidenza  l'imperfezione  dell'arte  ^ 
e  la  difficoltà  di  questa  operazione. 
Dispareri ,  ed     ^  ^  Riguardano  alcuni  l' operazione  della  cateratta  come  la  più 

incertezza  de'pro-  r     i       ì  •    •    i  ?  i         •     i  •         i  ■ 

feasori.  Semplice ,  e  tacile  che  possa  eseguirsi  da  buoni  chirurghi ,  ma  per 

loro  sventura  ho  notato,  che  questa  opinione  la  sostengono  unicamen- 
te coloro,  i  quali  sono  i  più  scarsi  di  pratica.  Altri  dicono  esse- 
re la  più  dilicata ,  ed  incerta  di  tutta  la  chirurgia  ,  e  lo  attesta- 
no uomini  valentissimi,  e  di  grande  rinomanza  nell'arte:  ciò  non 
basta  ;  tanto  siamo  vaganti  nell'  incertezza  ,  che  si  va  disputando 
circa  la  scelta  del  metodo  ;  e  le  contese  non  sono  finite ,  che  anzi 
vuoisi  bandire  da  taluni  un  metodo  ,  da  altri  il  contrario.  E  per- 
fino a' nostri  giorni  siamo  andati  vagando  fra  i  pericoli  degli  spe- 
rimenti ,  come  accade  quando  s' inventano  novelli  metodi ,  e  si  vo- 
gliano mandare  ad  effetto,  Jocchè  sempre  dipende  dal  conoscere 
le  imperfezioni  de' già  usati,  e  suol  riuscire  pericoloso  perchè 
de' nuovi  non  si  può  a  priori  indovinare  distintamente  gli  effetti. 
Al  qua!  proposito  io  ricordo,  cheraenire  il  Signor  Buchorii  in  Jena 
tentava  con  felici  effetti  la  depressione  per  la  cornea ,  io  non  sen- 
za mirabili  risultamcnii  ho  arrischiato  di  estrarre  la  cateratta  per 
la  sclerotica;  metodo,  che  potrebbe  forse  riuscire  utile,  ma  che 
richiederebbe  molti  sagrifizj  pria  di  venire  perfezionato. 
Si  attribuiva     ^.  5.  Non  rare  volle  ho  inteso  per  fino,  che  uomini  di  moka 

Jtiolto  alla  forti!- j   ,     .  i        r  •        •.  •  ^ 

,   .    aottrina  sostenevano  avere  osservato  ,  che  losse  riuscita  con  insto 

«a  ,  o  ad  altie  ' 

oicure  «..-Ioni,  csito  un^  Operazione  la  meglio  eseguita ,  ed  asserivano  vedersi  per 
contrario  talora  uomini  tanto  fortu,nati,  i  quali  ottennero  felicis- 
■  simi  effetti  da  operazioni  mal  regolate,  e  fatte  empiricamente,  e 
senza  quella  dilicatezza  ,  che  l' arte  ci  suggerisce.  Per  la  qual  co- 
sa attribuivano  essi  molto  all'incerta  fortuna,  oppure  all'influen- 
za delle  stagioni,  o  dell'  età,  o  del  temperamento,  ed  in  fine  con 
"  maggior  ragionevolezza  alle  cacochiraie,  ed  a' veleni  animali,  che 
dominar  possono  sugl'infermi. 


(MI) 

§,  6.  Il  fin  qui  detto  basterà  a  determinare,  che  vi  sia  incertezza  Vane  opinioni 
fra  i  dotlJ*  ;  ma  volendo  investigare  le  cose  con  maggior  precisione ,  '^"^  P'^""' 
se  riguardansi  le  persone  del  volgo  ,  ho  trovato  essere  adottata  fra 
queste  l'opinione,  che  le  cateratte  sieno  facilissime  a  togliersi;  ma 
altrettanto  facili  a  ritornare.  Gli  uomini  poi  sapienti,  ed  investiga- 
tori profondi  di  queste  materie  sostengono  ,  che  qualunque  metodo 
vogliasi  adoperare ,  e  per  quanto  sia  esso  con  diligenza  praticalo  , 
potrà  sopravvenire  la  cateratta  secondaria  ,  oppure  sopravvenire  l' iri- 
tide,  e  chiudersi  la  pupilla,  e  tornare  a  vuoto  ogni  buona  speranza. 
Che  anzi  potrà  quando,  si  pratichi  l'estirpazione,  e  venga  ottima- 
mente eseguita,  sopravvenire  il  vomito,  e  1'  emorragia,  oppure  vuo- 
tarsi l'occhio,  oppure  distruggersi  interamente  il  suo  organismo  per 
la  forza  dell'infiammazione,  senza  che  mai  si  ritrovi  la  spiegazione 
del  fenomeno ,  che  porta  esito  infelice ,  nè  intender  si  possa  da  qua- 
li cause  esso  sia  dipenduto. 

§.  7.  In  mezzo  a  tante  dubbiezze  io  non  poteva  ad  altro  attener-  Come  sia  stata 
mi ,  che  a  sperimentare  con  molta  risolutezza  ,  e  con  imparzialità  '"''^  quella  lo- 
ogni  regola  di  bene  operare,  e  notarne  con  luti  a  diligenza  gli  ef- 
feiti  :  e  per  questa  via  soltanto  verso  la  metà  dell'anno  ho 
comincialo  ad  uscire  da  quella  penosissima  incertezza  ,  nella  quale 
era  vissuio  alcun  tempo.  Essa,  clic  mi  rendeva  timido,  ed  irresolu- 
to neir  operare,  è  di  molto  scemata,  dopoché  ho  conosciuto  una 
soddisfacente  spiegazione  delle  cause  de' tre  fenomeni  dichiarati  da' 
sapienti  professori ,  e  dopoché  per  via  di  replicate  osservazioni  mi 
sono  confermato  ognor  più,  che  le  regole  dirette  ad  evitare  i  pe- 
ricolosi effe  Ili  dell'  operazione  erano  bene  immaginate  ,  e  potevano 
confermarsi  co' buoni  effetti  ottenuti  nella  pratica. 

§,  8.  Dopo  quest'  epoca  ho  cominciato  a  porre  in  non  cale  quella  Ho  lasciato  di 
comoda  usanza,  per  cui  negli  anni  andati  io  attribuiva  la  mala  riu-  attribuire  a  cagio- 

j.i  -'J  •  -vii         -  .    ni  occulte  i  tristi 

scila  di  talune  operazioni  da  me  eseguite  non  già  alla  mia  propria 
ignoranza ,  o  a  difetto  delle  mie  mani ,  ma  bensì  alla  supposta  in- 
felice predisposizione  degli  infermi,  o  ad  altre  occulte  cagioni,  che 
sembravano  imperscrutabili  alle  nostre  menti. 

(J.  g.  Avendo  allora  comincialo  a  conoscere,  e  registrare  nel  mio  Dopooonosciuu 
giornale  i  proprj  errori,  io   sono  stato  convinto,  che  bisognava  s.^' P''''" 

,.      .  li-  i       •  1  .  .  t'ca  i  risultamen- 

spogharsi  una  volta  di  quest'  egida  sacra  per  gh  operatori ,  i  quali    f„rono  più  fc- 


(  212  ) 

scusano  facilmente  dinanzi  al  volgo  le  loro  imperfezioni  attriBueiìdo 
all'  infermo ,  a'  suoi  umori ,  o  ad  altre  impercettibili  cause  il  man- 
cato effetto  della  operazione ,  e  che  bisogna  lottare  direi  quasi  a 
nudo  contro  ogni  difficoltà.  Dopo  la  quale  risoluzione  fermamente 
presa ,  e  sostenuta  per  via  di  chiare  sperienze  ho  cominciato  a  ve- 
'  dcre  le  cose  con  maggiore  distinzione,  e  mi  pare  essere  diventato 

più  diligente  ,  e  più  sicuro  nella  pratica,  me^ilre  i  risultamenti  fu- 
rono in  ogni  anno  più  felici. 
Quanto  impor-     ^.  io.  Se  dunque  oggi  io  sono  pervenuto  ad  abbandonare,  an- 

ti    conoscere    le    .      j     i  i 

buone  regole   e  abbattere  questa  oacra  armatura  tanto  cara  agh  operatori  , 

praticarleconpre- io  non  dubito,  che  Ogni  uomo  sensato  si  persuaderà  almeno,  che 

10  mi  sia  con  tutta  sincerità  convinto  delle  opinioni ,  che  sto  per 
dichiarare  nella  presente  annotazione ,  ove  sostengo  coi  fatti  alla 
mano,  che  pochissimo  debba  attribuirsi  alPetà,  al  temperamento  , 
ed  alle  altre  condizioni  particolari  dell'uomo,  il  quale  si  sottopone 
all'  operazione  delle  cateratte.  Per  lo  contrario  molta  parte ,  e  fors' 
anche  tutto  il  male  attribuisco  a  mancamento  di  retta  esecuzione 
nell'  operare  :  dal  che  risulta ,  che  sempre  1'  operatore  più  feli- 
ce dovrà  essere  chi  è  meglio  istruito ,  e  preciso  nell'  eseguir  le  ma- 
novre. 

PcrcTiè  io  possa  ^.  3  1.  Sólamente  ora  io  posso  parlare  al  pubblico  così  franca- 
aire  francamente  j-nenie  SU  tah  materie  ,  perchè  il  mio  convincimento  è  riconfer- 

lo  mie  opinioni.  ^  i     ^  i  i  i- 

mato  da  molte,  e  replicate  pruove  di  iaitn  osservate  pubblicamente; 
e  perchè  se  mai  la  dichiarazione  del  vero  ponesse  in  animo  a  ta- 
lune persone  la  diffidenza  di  non  venire  nelle  mani   d' un  uomo  , 

11  quale  da  se  stesso  concede  di  aver  errato  più  di  una  volta  nella 
sua  pratica  ;  io  ben  mi  accorgo ,  eh'  ella  sarebbe  per  me  picciol» 
perdita  ,  mentre  di  presente  è  tale  il  numero  di  quelli,  che  ven- 
gono a  domandare  le  mie  curé ,  che  bene  spesso  giungono  a  stan- 
care le  forze  del  mio  fisico ,  e  della  mia  mente.  Quindi  io  dirò  sem- 
pre intorno  all'arte  quello,  che  io  penso,  senza  il  freno  di  quell' 
interesse,  che  qualche  volta  induce  anco  gli  scienziati  a  preferii  e 
il  privato  al  pubblico  vantaggio. 

Perchè  pochi  mi-  12.  Volendosi  prima  di  ogni  altra  cosa  indagare  le  naturali 
'.tari  abbiano  su- (disposizioni ,  clic  produr  possoiio  la  cateratta,  consideri  il  lettore, 

bito  r operazione    ,  .     .   ,  t       ■!•       ■  n  i  i 

ai  cui  trattosi.  "-^^  picciol  numero  di  militari ,  latto  confronto  ai  numero  de- 
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gli  altri  Sottoposti  all'  operazione  della  pupilla  artificiale ,  venne  in 
questa  clinica  assoggettalo  all'  operazione  della  cateratta.  Ciò  di- 
pende primamente  dacché  nella  indicata  clinica  riceviamo  in  pre- 
ferenza i  civili  j  ed  in  secondo  luogo  daccliò  rare  volte  veggonsi 
militari  di  età  avanzata  singolarmente  in  tempi  di  giieri-a,  e  rarissime 
volle  poi  taluno  di  essi  colle  cateratte, 

§.  1 5.  Io  di  già  ho  accennato ,  che  la  cateratta  è  la  malattia  de'  Paragone  de\ì'eik 
vecchi ,  e  che  cenando  incontrasi ,  per  lo  più  si  ritrova  negli  uomini  notata  nelle  (\as 
deholi  ,  e  di  età  avanzata,  o  decrepita.  Pruova  di  ciò  ne  danno  '  ^-l ^>i- 
quei  militari  stessi ,  che  ahhiamo  assoggettati  all'  operazione  ,  e  che 
erano  venuti  dalla  Real  casa  degl'invalidi,  ove  stavano  in  ricovero 
per  essere  di  età  molto  avanzata  (  vedi  la  tav.  prossima  ).  Inoltre 
se  vogliansi  insieme  confrontare  gli  anni  di  età,  si  vedrà,  che  gli 
anni  de""  22.  individui  portati  nella  tavola  precedente  danno  la  som- 
ma  del  numero  657.  mentre  quelli  de'  22.  individui ,  che  hanno 
subito  r operazione  della  cateratta,  danno  la  somma  di  1047.  e  gii 
estremi  sono  a  riguardo  degl'individui,  dai  quali  fu  tolta  la  cate- 
ratta fra  gli  anni  17.  e  gli  anni  76.  Solamente  due  fra  questi  so- 
no in  età  minore  d'anni  5o.  ,  e  ben  i5.  individui  si  contano,  che 
superano  gli  anni  5o.  Intanto  fra  quelli,  ne' quali  si  è  tentata  la 
pupilla  artificiale  ^  se  ne  cantano  fino  al  numero  l5  :  che  sono 
in  età  minore  di  3i.  anni,  e  solamente  tre,  che  superano  i  5o. 
Laonde  io  non  credo  andare  errato  ,  se  dico  talvolta  ,  che  quando 
per  mancata  nutrizione  imbiancano  1  capelli  nell'  eia  senile  ,  fan-- 
jiosi  ugualmente  bianchi ,  e  cadono  ,  o  si  distaccano  da'  legamen- 
ti ,  e  quasi  direi  si  fanno  tabide  le  lenti  cristalline  degli  occhi  "per 
mancanza  di  attività  ,  e  di  vita  negli  ultimi  vasellini  del  sistema 
arterioso,  o  sieroso  posti  dentro  agli  occhi,  e  destinali  a  nutrire  le 
lenti  e  le  cassule  con  tenuissimi  umori. 

§.  14-  Che  se  talvolta  si-  ritrova  ne'  giovanetti  imbiancata  la  lente  Cause  dtìie  ca- 
de'loro  occhi,  lo  sfacelo,  e  la  disorganizzazione  di  questo  corpo  è  ^eratte  ac' giova-- 
derivata  allora  da  particolare  urto  esteriore,  o  da  spasmi,  e  centra- 
zioni  dell'occhio,  oppure  da  effetto  d'infiammazione  cronica,  che 
ha  disordinato  la  lente  :  ma  tali  accidenti  son  così  rari ,  come  egli  è 
raro  a  vedersi  molti  capelli  canuti  in  persone  assai  giovani.  L  ciò  per 
ora  basti  circa  l' origine  delle  cateratte  ,  mentre  non  è  questo  il 
luogo  di  formarne  un  esatto  trattato. 


(  ) 

Fer chi  molti  a-         i5.  Pcrcliè  la  forza  del  niip  ragionare  esser  possa  meglio  a,p- 


vesserò  la  caterbt  pj-gyaia  ,  io  prescìndo  in  questo  momenlo  da  comprendere  i  due 

ta   ed  amhr  "'■ 
.Occhi, 


casi  di  cateratta,  e  pupilla  artificiale  operata  ad  un  tempo  nel  me- 
desimo occliio ,  sulla  persona  del  Gatta,  e  del  Saaiillo,  giucche  la 
singolare  complicazione  di  questi  due  casi  merita  altre  considera- 
zioni tutto  particolari,  e  restringerò  il  discorso  agl'individui  sotto- 
posti all' opci-azione  della  cateratta ,  e  si  vedrà  in  primo  luogo  che 
sopra  20.  individui  j  gli  occhi,  i  quali  subirono  Poperazione  sono  stati 
in  numero  55.  mentre  gl'  individui  a'  quali  venne  aperta  la  pupilla 
ariificiale  furono  22.  ed  ebbero  soltanto  29.  occhi  suscettibili  di  ope- 
razione. Da  ciò  appunto  si  ricava,  che  il  numero  delle  persone  ca- 
paci d'operazione  ad  ambedue  gli  occhi  suol  essere  maggiore,  quan- 
do si  tratta  di  cateratte ,  che  quando  trattasi  di  pupille  artificiali  ^ 
come  nella  mia  pratica  ho  costantemente  osservato.  Del  che  puj  es- 
ser cagione  ciuello  stesso  lentore  5  o  deperimento  di  forza  vitale  in 
tutta  la  persona  j  il  quale  mostra  suoi  tristi  effetti  ia  un  ordine 
molto  sottile  dj  vasellinì ,  e  porta  assai  facilmente  dei  consimili  ef- 
fetti nell'altro  corrispondente  per  tutta  la  sua  organizzazione:  tal- 
ché una  volta  formata  la  cateratta  ad  un  occhio,  l'altro  è  già  in 
pericolo.  Solamente  ho  più  volte  notato ,  che  1'  occhio  sinistro  in 
questi  casi  c£uasi  sempre  è  il  primo  ad  offuscarsi^  forse  perchè  la 
forza  del  cuore,  e  delle  arterie  nutrieriti  ài  esercita  più  vivamente 
sul  destro  lato  ,  e  perdesi  in  questa  parte  dtj  corpo  più  tardi  Ip 
slato  regolare. 

Le  cateratte  esi-  §'  1 6.  Ho  voluto  anche  registrare  da  quanto  tempo  esistevano  le 
auvaiip  tutto  al  cateratte  in  ciascheduno  infermo  ,  perchè  gli  oculisti  ricaveranno 
pa  dswamn,  calcolo  approssimativo ,  onde  conoscere,  che  la  massima 

parte  della  cateratte  per  le  quali  operiamo  ,  sogliono  avere  tutto 
al  più  6.  anni  di  età.  In  fatti  un  oculista ,  il  quale  ritornasse  in 
un  paese  ogni  6.  anni  a  condizioni  uguali  ritroverebbe  ugual  nu- 
mero di  cateratte  da  estrarre  :  e  ciò  corrisponde  onninamente  a 
quello  ,  che  mi  risulta  dal  mio  giornal/e  privato  di  pratica  ,  ove 
trovo  le  storie  di  ben  molti  individui  da  me  sottoposti  alle  opera- 
zioni in  varie  città  d' Italia,  de' quali  la  massima  parte  erano  ciechi 
da  due ,  tre ,  o  tutto  al  più  sci  anni. 
Buon  sucesso     ^„  jrj.  Siccome  abbiamo  sottoposto  all' operazione  individui  di  Varie 

notato  in  persone 
fXi  ogni  età. 
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eia  ,  locclic  notasi  alla  colonna  quinta  parmi  poter  concliiudere  dai 
prospetto  degl'  individui  suddetti ,  che  l'età  non  opponga  invinci- 
bile ostacolo  alla  guarigione;  giacche  ciascheduno  venne  libex-aio  dal- 
la cateratta  senza  distruzione  degli  occhi,  e  senza  che  si  restringessero 
dopo  l'operazione  le  pupille  ,  nè  che  venisse  la  cateratta  secondaria: 
la  qnal  cosa  appunto  ò  quella  ,  che  ci  proponiamo  ottenere ,  quando 
operiamo  per  la  cateratta  in  qualsiasi  persona.  In  tutti  gl' indicati  sog- 
getti almeno  un  occhio  è  rimasto  colla  pupilla  sgombra  ;  e  se  il  Ci- 
polla ad  onta  di  ciò  non  vede,  se  il  Bruchieri  poco  ha  acquista- 
to; questo  evidentemente  è  causato  in  essi  da  vizio  de' nervi  già  so- 
spettato prima  dell'  operazione  ,  ma  non  così  palese  come  lo  fu  do- 
po. Cotesti  sospetti  per  altro  non  potevano  distogliermi  da  tentare 
1'  operazione  ,  giacché  abbiamo  osservato  il  caso  di  Pietro  Cancro  , 
ove  erano  indizj  analoghi  a  quelli  notali  nel  P.  Bruchieri ,  eppure 
quegli  in  preferenza  di  questo  ha  ricuperato  un  grado  notabile  di 
vista.  Per  lo  contrario  niente  affatto  è  rimasto  soddisfatto  il  Cipol- 
la(,  che  venne  fin  da  Girgenti  per  subire  1'  operazione  ;  e  dopo  es- 
ser passato  per  le  angustie  inevitabili  di  chi  soggiace  ad  una  ope- 
razione di  tal  sorta,  non  altro  ha  potuto  con  se  portare  a  casa, 
fuorché  la  certezza  di  rimanersi  per  sempre  cosi  ali'  oscuro ,  sic- 
come era  venuto.  Io  però  l' ho  avvisato  in  tempo  di  tutto  questo 
pericolo,  che  io  temeva,  ma  egli  ha  voluto  coir  siffatta  operazio- 
ne far  l'ultimo  esperimento  ,  che  gli  restava  a  tentare;  ed  a  me  sol- 
tanto è  riuscito  di  fargli  evitare  molte  afflizioni,  e  procurare  che 
non  soffrisse  se  non  se  quel  tanto,  che  è  inevitabile  assolutamente 
a  chi  sopporta  di  farsi  estrarre  la  cateratta  :  e  per  verità  ha  egli 
sofferto  pochissimo  incomodo  ,  e  ricuperata  la  migliore  apparenza  al 
suo  occhio,  talché  si  di^-ebbe  non  essere  mai  stato  soggetto  a  quel 
male. 

§.  i8.  Ella  è  un' os-ervazione  costante  da  me  notata,  che  quegli  peiice  nn?ci' 
uomini,  i  quali  hanno  cateratle  congiunte  a  paralisi  de" nervi  ottici "^'^'^^ 

tr  I  •     •  IH  ■  •  p    ...  ,   di  nm-Hurosi  con 

suttrono  pochissimo  neli  operazione ,  e  ricuperano  con  rara  facilita  „jy„t , 
un'  apiiarcnza  regolare  nell'  occhio  da  cui  siasi  tolta  la  cateratta,  ratta. 
La  spiegazione  di  tale  fenomeno  si  deduce  communcmente  da  po- 
ca sensibilità,  che  rende  gli  occhi  men  capaci  d'infiammarsi:  con 
che  seaibra  ,  la  natura  abbia  volalo   dare  un  compenso  a  qucsl' 


scita 
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infelici  ;  clie  sG  restano  senza  il  desiderato  effetto ,  almeno  si  con- 
solino per  aver  poco  sofferio  nel  tempo  della  tura,  ma  inoltre  par- 
ali doversi  ciò  attribuire  principalmente  a  trovarsi  in  questi  soi,'getti 
le  cateratte  piccole,  e  molli  stante  la  consunzione  delle  lenti,  sie^ 
chè  passano  facilmente  per  la  ferita  della  cornea. 

§.  ì  9.  Riguardo  all'  influenza  dell'  età  posso  far  notare  quello  ^ 
elle  tante  volte  ho  osservato  ne'  giovani ,  che  le  cateratte  tolte 
per  mezzo  dell'  estrazione  più  facilmente  riescono  con  felicità ,  cioè 
senza  recare  veruna  irritazione  all'occhio,  ne' casi  di  persone  giova- 
ni, come  in  quelli  di  persone  attaccate  da  amaurosi;  e  potrà  in  questi 
casi  liberarsi  l'occhio  da  ogni  particella  di  cateratta,  purché  Poperatore 
sappia  estrarre  perfettamente  la  cassula ,  nè  ugualmente  facile  rie- 
sce la  jcosa  ne'  casi  de'vecchi  robusti.  Una  tal  diversità  di  effeito  di- 
pende dacché  le  cateratte  ne' giovanetti  ,  e  negli  amaurodci  sono 
molli,  e  quasi  consunte  onde  passano  senza  difficoltà^  e  senza  com- 
primere r  iride  per  la  ferita  della  cornea  ;  locchè  non  accade  ugual- 
mente ave  sjeno  voluminose ,  e  dure  5  come  ne'  vecchi  robusti  suole 
osservarsi ,  ne'  quali  le  cateratte  non  si  sono  formate  per  deperi- 
mento delle  lenti ,  ma  piuttosto  perchè  i  vasellini  destinati  a  nu- 
drirle  si  sono  col  tempo  allargati  di  calibro  ,  e  lasciano  passare  delle 
sostanze  poco  diafane  ,  che  offuscano  la  pupilla ,  ed  ingrossano  il 
cristalhno.  Ed  infatti  è  cosa  da  non  credersi  la  felice  riuscita,  ed  il 
quasi  direi  nessuno  incomodo  sofferto  dalla  giovane  Massima  Pusilli- 
po ,  e  dal  P.  Emanuele  Bruchieri ,  e  dal  Cipolla  ;  la  prima  essendo 
giovane  con  cateratte  molli  ,  e  gli  altri  avendo  paralisi  de'  nervi  , 
o  totale ,  o  quasi  totale, 
x^iilessioni  sulle  ^.  20.  L'età  dunquc  può  esercitare  qualche  influenza  sulla  qua- 
vnrie  età  delle  j^^x^  delle  cateratte,  e  quindi  sulla  riuscita  dell' operazione ,  ma  non 
^  mai  sarà  questa  una  condizione  controindicante,  o  tale  da  impedire, 

che  si  operi.  In  fatti  abbiamo  veduto  Francesco  Melito  rol>u5to  ,  e 
nelPetà  di  anni  76.  sostenere  ottimamente  1' operazione  dell' estra- 
zione all'  Occhio  sinistro,  e  ricuperare  la  vista,  quantunque  vi  si 
trovasse  una  grossa  cateratta  :  che  se  poi  pel  suo  destro  occhio  la 
cosa  non  è  andata  ugualmente  felice  ,  non  potrà  questo  ripetersi 
certamente  dall'  età ,  nè  dal  temperamento  ;  poiché  ambedue  gli  oc- 
chi di  quest'  uomo  erano  jiati  il  medesimo  giorno  ,  ed  aveano  If 
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stesso  rapporto  dì  temperamento.  La  medesima  cosa  può  dirsi  pò» 
l'età  della  Oliva,  che  aveva  60.  anni,  lo  stesso  ancora  del  Riversio, 
di  Giovanni  Giordano  ,  e  di  Fratello  de  Muro  ,  i  quali  avevano  pas- 
sato gli  anni  60.,  eppure  hanno  ricuperato  la  vista,  almeno  ad  un 
occhio.  Non  è  stata  dunque  imprudenza  operare  su  quesi'  individui 
di  età  così  avanzata,  mentre  da' miei  giornali  di  pratica  risulta,  che 
fra  il  numero  delle  persone  ricuperate  con  simile  operazione  tre 
quarti  almeno  potrei  citarne  ,  le  quali  passavano  V  età  di  anni  60. , 
e  talune  erano  più  vicine  agli  c)o. ,  che  agli  80. 

§.  21.  Cotesti  argomenti  sulla  età  mi  valgono  ancora  rigu^ìrdo  ^"'^^  influeran 
al  temperamento,  perchè  sehbenc  fra  detti  22,  individui  vi  fos- 

l  'I  to,e  delle  discra- 

sero  de' robusti,  e  de' gracili,  di  quelli  con  temperamento  bilioso  aste-  sie  in  casi  di  o- 
nico ,  o  anche  stenico  5  pure  tutti  hanno  potuto  ricuperare  buona  perazione  beue 
vista,  almeno  ad  un  occhio,  fuorché  il  Cipolla,  e  Bruchieri  ,  di  ^ 
cui  si  è  dato  ragione  :  e  ciò  fa  pi  uova ,  die  il  tempei^amento  non 
sarà  condizione  atta  a  controindicare  l'operazione  delle  cateratte.  Che 
anzi  neppure  le  uni\ersali  cacochimie  hanno  potuto  impedirne  I^l 
buona  riuscita  ,  perchè  gli  uomini  così  difettosi  hanno  ricuperato 
felicemente  la  visia,  e  tali  sono  Antonio  Oliva,  Antonio  Manguniel- 
lo.  Felice  Roboni,  Giovanni  Ruvo,  ed  il  Criscuolo,  i  quali  erano 
deboli ,  ed  affetti  da  scorbuto  evidentissimo.  Fra  questi  è  singolar- 
mente osservabile  Felice  Roberti,  la  quale  era  affetta  da  scrofole, 
che  aveano  causato  profondi  segni  per  tutto  il  di  lei  collo,  eppure  è 
guarita  con  rara  fortuna.  Nè  mancano  persone  attaccate  da  veleno  si- 
filitico, altre  robuste,  ed  altre  gracili,  che  vennero  sottoposte  all'  o- 
perazione  con  esilo  buono  :  ed  infatti  si  vede  notato  fra  loro  nomi  il 
soldato  Melito,  Giovan  Battista  Gargiulo,  Antonio  Oliva,  e  Giusep- 
pe Gatta  ,  le  di  cui  membra  del  veleno  erano  già  molto  guiste.  - 
Ma  quelli ,  che  fanno  per  me  evidente  pruova ,  sono  questi  due 
ultimi ,  perchè  sopra  Giuseppe  Gatta  ho  dovuto  eseguire  un'  ope- 
razione complicata ,  come  è  detto  altrove  :  non  dimeno  egli  aveva 
irsalo  poco  tempo  innanzi  cure  mcrciuiaii  per  combattere  il  ve- 
leno sifilitico,  nè  erasi  questo  interamente  mitigato,  siccome  i  do- 
lori delle  ossa  il  palesavano.  Antonio  Oliva  poi  aveva  la  più  evi- 
dente, e  spaventevole  infezione  siliìitica  non  curata,  in  guisa  clie 
il  buon  successo  ottenuto  ad  ambedue  gli  occhi  di  costui  dà  molta 
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forza  al  mio  assunto ,  e  mi  fa  sostenere  che  neppure  la  lue  così 
inoltrata  possa  dirsi  atta  ad  impedire ,  e  toi,diere  assolutamente 
la  felice  guarigione  in  questi  casi  d'operazione.  Anzi  io  mi  ram- 
mento, che  siccome  il  detto  Antonio  Oliva  urlava,  e  lagnavasi  di 
acerbissimi  dolori  sifilitici  in  quel  mentre ,  che  io  stava  operando  ne' 
suoi  occhi  ;  così  interrogatolo  subito  dopo  assicurava  di  non  aver 
sentito  veruna  dolorosa  impressione  agli  occhi  nell'atto  delP  ope- 
razione ,  ma  che  si  doleva  sempre  delle  gambe.  Ed  avendo  io 
osato  dichiarare ,  che  questo  veleno  probabilmente  non  avrebbe  im- 
pedito il  buon  successo  del  mio  operato ,  ed  avendo  mostrato  a' 
giovani  le  esostosi  in  costui  esistenti  sulle  tibie,  e  poi  fatta  subi- 
to l'operazione  senza  altre  cure  quella  medesima  mattina  ,  ch'egli, 
si  era  presentato  nella  clinica;  ben  rni  rammento,  che  uno  de'  nostri 
allievi  mi  si  fece  incontro  alla  presenza  di  tutti  gli  altri,  dopo  la  visita 
di  Clinica,  mentre  io  scendeva  le  scale,  e  mi  disse:  non  sarebb' ella 
stata,  o  Signore,  cosa  più  lodevole  ^  e  prudente  curare  la  lue  in 
questo  caso;  e  dopo  mitigato  il  v^eleno  venire  alV operazione!  Al 
che  io  ripresi:  Koi  dunque  mi  giudicate  imprudente  ?  A:vete  ragio- 
ne: lo  stesso  up rei  giudicato  io  medesimo  cinque  anni  soìio  ;  ma  io 
ho  fatto  questo  per  insegnarvi,  che  si  può  operare  così  anche  sulle 
persone  mal  affette ,  e  contaminate  da  veleni  animali  senza  tema 
di  tristo  effetto,  rispettate  un  mese,  e  dopo  giudicherete,  se  io  mi 
sia  ingannato.  Come  di  fatti  nel  termine  di  un  uiesc  1'  uomo  era  per- 
fettamente ristabilito  nella  vista y  g  se  mai  vi  fu  persona  contenta  di 
riacquistare  due  occhi ,  ed  avventurata  pel  buon  esito  di  tale  opera- 
zione, questi  lo  fu,  certamente. 
Ocndizioni  fa-  22.  Ma  pcrchò  tali  osservazioni  luminose,  e  fortunale  non, 
fievoli aiiabuo- gj^j^^  crcdutc  per  altro  canto  pericolose,  ed  inumane,  debbo  di- 

ht  esecuzione.  .  .  .  .  . 

re  ,  che  in  casi  in  tutto  simui  a  questo  non  mi  era  giammai  nur- 
scita  dannosa,  e  neppure  vana  l'operazione;  e  gl'infermi  eoa  so- 
no slati  piir  molestati  da  essa,  che  per  una  leggiera  emissione  di  san- 
g^ue.  Io  calcolava  inoltre  favorevoli  le  circostanze  in  questo  caso,  primo 
perchè  le  cateratte  esser  doveano  alquanto  molli,  e  non  moko  volu- 
minose; secondo,  perchè  la  forma  dell'occhio  era  mollo  oppor- 
tuna all'operazione,  ed  in  fine  perchè  la  ferma  volontà  di  ricit- 
perare  la  vista,  ed  il  coraggio  di  questo  individuo  avrebbero  ren- 
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duto  facile  il  mio  operare  ;  talché  io  non  dubitava  potersi  da  me 
praticare  1'  operazione  con  tanta  precisione,  e  facilita,  che  non  giun- 
gesse il  veleno  sifiliiico  a  determinare  una  reazione  disiruggitri- 
ce  ,  ed  atta  a  produrre  forme  contrarie  alla  regola  nel  luogo  of- 
feso da' miei  dilicati  stromenti.  Così  ragionando  io  non  ho  devuto 
pericolo  alcuno  nella  detta  operazione,  ed  ho  anzi  risoluto  assoggetta- 
re non  uno,  ma  ambedue  gli  occhi  al  medesimo  sperimento.  In  fatti 
le  cateratte  si  trovarono  in  tutto  conformi  al  mio  pronostico,  e  l'ope- 
razione è  riuscita  con  quella  calma,  e  con  quell'ordine,  che  dopo  non 
mi  lascia  giammai  luogo  a  verun  timore. 

25.  lo  non  dubito ,  che  alcuno  anche  sapiente,  e  bene  istrutto  di  Pronoiiiuo  a  no' 
questa  operazione  giudicherà  prosuntuoso  quel  pronostico  sulla  natu- ^^'^^'''^ 
ra  delle  cateratte  da  operarsi  :  e  massimamente  così  penseranno  colo- 
ro, che  sogliono  praticare  la  depressione,  e  che  tante  volte  hanno 
erralo  nel  giudicare  la  qualità  delle  cateratte;  perchè  la  sicurezza  de' 
loro  giudizj  non  dipendeva  da  una  istruzione  pratica.  Per  lo  contrario 
siffatta  istruzione  è  a  noi  oltre  ogni  credere  facilissima ,  giacché  usan- 
dosi di  fare  così  sovente  l'estrazione;  subilo  dopo  aver  dettata ,  e  fatta 
registrare  la  prognosi  abbiamo  le  cateratte  in  mano ,  e  facciamo 
conlronto  fra  l'aspetto,  che  ci  presentavano  prima  dell'operazione,  e 
la  forma  loro  dopo  averle  tirale  fuori  dall'occhio:  la  qual  maniera  di 
esercizio  fu  cagi.  ne,  che  le  cateratte  corrispondessero  sempre  alla  for- 
ma descritta  primia.  Nè  creda  alcuno  essere  una  vana  pompa,  e  cu- 
riosità il  detto  pronostico  ;  perchè,  siccome  nel  terzo  libro  spie- 
gheremo ,  io  soglio  regolare  il  taglio  a  norma  della  qualità  delle 
cateratte  ,   che  mi  propongo  estrarre. 

§.  24.  Ma  a  quest'ora,  chiunque  abbia  letto  diligentemente  l'altro  obbicsione  de- 
discorso ,  e  poi  esamini  le  tavole  XI.  e  XII.  e  confronti  le  colonne  '^'^"^ 
num.  XII.  si  crederà  in  diritto  di  potermi  assalire  colle  mie  proprie 
armi,  e  mi  accuserà  di  errore,  o  di  poca  esattezza,  perchè  si  trova  no- 
tato, che  nelle  persone  di  Francesco  Mellto^  di  Michele  To/isi ,  JÌL 
Riuersio,  Giovanni  Giordano  e  Fratello  Antonio  da  Muro  ,  dopo 
r operazione  vi  furono  segni  d'infiammazione,  o  d'iritide,  locchè 
significa  dolori  al  capo ,  al  contorno  dell'  orbita ,  e  lungo  tutti  i  ra- 
mi de'  nervi  cigliali.  Dunque ,  egli  dirà ,  se  non  sono  state  felici  le 
delle  cinque  operazioni ,  nò  sono  riuscite  innocue;  tale  infelicità  puos- 
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si  attribuire  all'età,  al  temperamento,  a' veleni ,  o  ad  altre  oscure  ca- 
gioni. Ciò  sembra  giustamente  argomentato  al  primo  aspetto,  e  non 
senza  valide  pruove  per  chiunque  esamini  soltanto  la  corteccia  delle 
cose.  Ma  se  le  cagioni  del  tristo  evento  posso  io  chiaramente  palesare , 
e  se  in  tutti ,  e  cinque  i  detti  individui  1'  occhio  su  cui  essa  venne 
praticata  con  debita  precisione  ,  sempre  è  stato  libero  da  tali  segni 
d' infiammazione ,  e  fu  sanato,  ed  ha  riacquistalo  la  facoltà  di  ve- 
dere ;  saranno  elleno  anzi  queste  osservazioni  atte  a  provare  mag- 
giormente il  mio  assumo;  perchè  il  temperamento,  l'età,  ed  i  ve- 
leni erano  certamente  i  medesimi  tanto  per  1'  occhio  destro ,  quanto 
pel  sinistro  di  ciascheduno  individuo;  onde  è  che  se  queste  condi- 
zioni erano  sfavorevoli  avrebbero  dovuto  distruggere  la  forma  rego- 
lare non  solo  di  un  occhio,  ma  eziandio  di  ambedue,  quando  le 
dette  cagioni  da  se  sole  avessero  portato  la  loro  p  ricolosa  aziane 
nelle  parti  vicine  alle  cornee  tagliate. 
Cnusa  dell'in-         20.  Ma  le  cause ,  che  hanno  influito  a  danno  de' suddetti  oc- 


tide  in  una 


per- 


chi,  sono  ben  altre ,  e  riescono  per  me  facili  a  conoscersi ,  ed  evi- 
denti. P.  E.  nell'occhio  destro  di  Giovanni  Melilo  ho  volu  o  tentare 
la  Keratonisi ,  ossia  la  depressione  per  la  cornea  :  e  la  cateratta  non 
ha  potuto  essere  stabilmente  abbassata,  ma  sempre  rialzavasi:  mi  è 
stato  forza  dibattere  l' ago  a  lungo ,  non  senza  qualche  danno  dell' 
occhio  5  onde  seguì  l' iriiide  ,  e  non  si  ottenne  il  buon  successo. 
PercliG  abbia  ^.  26.  Neil'  occhio  sinistro  di  Michele  Rivei\sio  ,  come  ancora  nel 
mancato  l' esecu-  sjj^jgjj-Q  ^[  Fratello  de  Muro  e  del  Giordano,  l'operazione  è  riuscita  con 

zione  precisa  tu  ì  •  ■    n  •        n  1  • 

dup  altre  perso-  moIto  Stento,  perche  1  loro  occhi  erano  infossati  nelle  orbile,  ed 
ne.  eglino  aveano  l'abitudine  invincibile  di  voltargli  in  alto ,  ed  all'an- 

golo interno.  Per  siffatte  cagioni  non  avendo  io  ferito  questi  occhi 
nel  debito  modo ,  il'  taglio  della  cornea  mi  è  riuscito  un  pò  corto 
rispetto  alle  loro  cateratte:  non  così  negli  altri  occhi  de' medesimi 
soggetti  ,  ove  la  cosa  andò  bene.  Dunqu.e  il  difetto,  e  la  disgra- 
zia di  questi  tre  occhi  fu  dipendente  dalla  esecuzione,  la  quale 
in  un  occhio  di  ciaschedano  riuscì  bene ,  ma  noi  potè  in  am- 
bedue ;  e  quindi  la  detta  disgrazia  non  può  ripetersi  da  tempera- 
mento,  o  da  umori,  o  da  occulte  cagioni.  Sì,  e  non  sarà  vergogna 
confessarlo  ,  giacché  ciò  dà  lume  agli  operatori ,  ho  mancato  io 
della  necessaria  precisione  j  perchè  sono  uomo,  c  le  mie  mani,  o 


(  221  ) 

i  miei  nervi  non  sono  sempre  di  ugual  vigore  :  e  qualche  volta 
mi  bisogna  il  pungolo  al  bene  operare  ,  ed  a  vincere  gli  ostacoli  , 
che  oppone  la  forma  dell'  occhio ,  la  qualità  della  malattia  ,  oppure 
la  sensibilità,  e  la  forza  muscolare  delP  infermo,  Locchè  eviden- 
temente ho  sperimentato  in  questi  tre  casi ,  perchè  avendo  io  co- 
stume di  prima  tagliare  la  cornea  sinistra  ,  ondo  usare  la  mano 
destra,  che  suole  essere  la  più  obbediente,  ed  avendo  conosciuto? 
che  in  questi  casi  il  taglio  della  cornea  erami  riuscito  imperfetto 
per  le  dette  sfavorevoli  condizioni ,  mi  sono  determinato  a  subito 
tentare  l'operazione  dell'occhio  destro  tanlo  nel  Rivcrsio  ,  quanto 
nel  de  Muro  ,  e  nel  Giordano.  Quindi  conoscendo  il  pericolo,  in  cvà 
si  trovavano  gli  occhi  della  parte  sinistra  ho  raddoppiata  la  mia 
diligenza,  ed  ho  richiamalo  tutte  le  mie  forze,  affine  di  ben  re- 
golare la  mano  sull'occhio  destro;  e  parvemi,  che  il  timore  di  una 
sopravveniente  intìammazione  ,  e  la  necessità  di  usare  una  mano 
meno  abile  mi  costringessero  ad  impiegare  la  massima  attenzione: 
onde  allora  il  taglio  della  cornea  mi  riuscì  bene,  e  tutto  il  ri- 
manente delle  tre  operazioni  è  andato  come  poteasi  desiderare.  Per 
la  qual  cosa  leraiinata  1'  operazione  mi  alzai  dalla  sedia  persuaso  , 
che  l'occhio  sinistro  sarebbe  perduto,  ma  che  il  destro  potila  fa- 
cilmente rirmpprarsi ,  e  compensare  qucgl' infelici  de' miei  involon- 
tarj  errori,  come  per  l' appunto  si  osservò. 

§.  -27.  E  di  tutto  li  fin  qui  detto  ritrovasi  la  conferma  in  ciò,  Successo  pro- 
che  mi  accadde  sperimentare  il  giorno  27.  Aprile  di  questo  me  P">"2ionato  alla 
desimo  anno.  Io  ho  affidato  in  quel  giorno  al  più  provetto  de' miei '^"^'  '^ 

^  11  razione  eseguita 

allievi  di  tentare  un'operazione  di  cateratta  in  Clinica  sopra  F  oc- da manoinesper- 
chio  sinistro  di  Michele  Tonsi.  JNè  essendogli  stato  possibile  fare 
u^cir  fuori  la  cateratta  ,  perche  il  taglio  gli  era  riuscito  piccio- 
lo,  anche  dopo  lunghi  tentativi;  quantunque  io  prendessi  in  ma- 
no i  ferri ,  e  fossi  pervenuto  a  farla  venir  fuori  ,  non  poteasi  tut- 
tavia in  conto  alcuno  sperare  un  buon  eifeito  dalla  tentata  impresa; 
quindi  mi  sono  posto  con  ogni  diligenza  ad  operare  suli'akr'  occhio  , 
e  parevami  che  il  mio  cuore  dicesse  all'  infermo  or  ora  ti  salpo  ,  e  ti 
compenso  delle  pene  sofferte  mio  povero  Tonsi.  Io  già  per  quel- 
lo, che  avea  veduto  fare  dal  giovane  chirurgo ,  non  potea  dubita- 
re, che  verrebbe  infiammazione,  e  si  disiruggei^ebbe  in  pochi  giorni 
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r  occliio  sinistro  :  e  seLbene  l' operazione  da  farsi  al  dekro ,  usando 
la  sinistra  mano,  sembrasse  per  tale  causa  difficile,  pure  questa  mi 
riuscì  bene,  ed  il  successo  ha  pienamente  corrisposto  al  mio  pen- 
samento- In  fatti  l' occhio  sinistro  male  operato  dopo  lunghissimi 
tormenti  rimase  alP  oscuro  ,  ed  il  destro  niun  dolore  ha  sofferto 
dopo  V  operazione  :  eppure  fu  sanato  in  guisa  ,  che  il  povero  Tonsi 
andò  via  dalla  clinica  benedicendo  le  nostre  mani ,  e  persuaso  che 
la  cateratta  sinistra  era  diventata  dura  ,  perchè  era  più  antica  dell' 
altra,  e  credendo  che  non  avea  potuto  liberarsene  per  causa  di  sue 
radici  poste  nelP  occhio  profondamente  ,  non  già  per  nostro  errore. 
Perchè  s;  affiJas-  28.  Ol  à  siccomc  que.^to  male  è  accaduto  ,  sento  ben  io  che  il 
f.e  un  occhio      ]g^^Qj.g  j^j  (j^j.^  inumano,  perchè  ho  affidato  un  occhio  altrui  alle 

STI  principiante.  _       '  ^ 

mani  poco  esperte  di  quel  giovane  chirurgo.  Ma  pure  egli  era  il 
più  anziano  della  scuola ,  ha  molta  disposizione  a  ben  riuscire  nella 
pratica ,  ha  manovrato  le  mille  volte  sul  cadavere ,  ed  ancora  sul 
vivo  ;  che  anzi  avea  già  praticato  molte  delle  piccole  operazioni  , 
e  r  anno  scorso  avea  aperto  una  pupilla  artificiale  con  felice  suc- 
cesso ;  e  quindi  mi  pareva,  che  fosse  venuto  il  tempo  di  fargli  e- 
strarre  una  cateratta ,  e  che  il  pericolo  del  Tonsi  non  fosse  tanto 
palese.  Del  rimanente  se  per  tal  colpa  mi  rimprovera  il  lettore , 
io  sò  bene ,  che  altri  mi  censurano  piuttosto  ,  percliè  opero  quasi 
sempre  di  mia  propria  mano  ,  e  sembro  diffidente  delle  mani  dei 
giovarti  alunni ,  o  pieno  di  me  atesso ,  ed  orgoglioso  ;  perchè  non 
bc<  ancora  potuto  trovare  un  solo  di  questi  giovani ,  il  quale  da  me 
si  creda  capace  di  tagliare  la  cornea  in  quel  modo,  che  io  desidero. 
Deduzione trat-  §■  2g.  Tutto  qucsto  è  da  me  dichiarato,  onde  provare,  che  la 
la  da  osseryazio-  spietrazioue  de'  tristi  eventi  non  dee  cercarsi  fra  le  cagioni  occulte, 
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e  per  determinare  la  seguente  importantissuna  regola  la  quale  mi 
è  venuta  documentata  da  infinite  pruov^e,  cioè  c/'/e  dipenderà  dal- 
la precisione  di  citi  opera,  più  che  da  altre  cagioni,  il  buon 
esito  deir  estrazione  delle  cateratte. 
Difficoltà  di  que-  §•  ^'O.  Laonde  non  potrò  mai  abbastanza  raccomandare  agli  ocu- 
6fa  operazione,  listi  la  diUgciiza ,  G  la  precisione,  perchè  io  riguardo  l'estrazione 
della  cateratta,  come  la  più  dilfuile,  e  la  più  dilicata  operazione , 
che  si  possa  tentare,  e  credo  fermamente  .  che  il  buon  esito  sarà 
proporzionato  alla  precisione  con  cui  verrà  eseguita  1'  operazione. 
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Ciò  semLrami  dimostralo  non  solo  dalla  disgrazia  del  mio  bravo  gio 
vane ,  il  quaie  avea  aperto  felicemente  la  pupilla  artificiale  xxn  anno 
fa,  e  poi  ad  onta  de' nuovi  studj ,  e  di  continue  pratiche  ha  cosi 
male  operato  la  cateratta  ;  ma  si  prova  ancora  dall'  osservare  ,  che 
de' 2g  occhi  sottoposti  all'operazione  di  pupilla  artificiale  in  que- 
sto anno  clinico  neppur  uno  ehbe  segno  d' infiammazione  ^  o  d' iri- 
tide,  e  nelh  67  sottoposti  air  operazione  della  cateratta  se  ne  con- 
tano di  già  3  che  hanno  sofferto  notabile  alterazione  ;  però  3  sole 
furono  le  persone,  in  cui  rimanesse  perfettamente  impedita  una 
pupilla,  e  qucsd  furono  Michele  Riversio ,  il  Giordano,  e  il  P.  de 
Muro.  L'occhio  sinistro  del  Tonsi  non  è  compreso  ne'Sy  da  me 
operali,  perchè  venne  operato  dal  giovane,  siccome  ho  detto;  e 
Francesco  Melilo  ,  che  sarebbe  il  quinto  individuo  ,  non  è  da  con- 
taisi,  perchè  nell'occhio  mancato  si  era  tentala  la  Kerilonisi ,  e  non 
già  r estrazione,  di  cui  finora  ho  discorso. 

§.  Di.  S'intende  adunque  da  questi  fatti,  come  sia  di  maggior  S'  paragonano 
pericolo,  o  di  magiriore  difficoltà  l'estrazione  della  cateratta  difucoiu  deiic 
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quello,  che  aprire  la  pupilla  artificiale.  Per  tanto  io  qui  parlo  dell' 
estrazione  ,  perchè  intorno  alla  depressione  molte  cose  potrei  di- 
re ,  le  quali  meritano  un  paragone  portato  fra  numerosi  fatti  ;  e 
questi  subilo,  che  saranno  raccolti  nella  nostra  clinica,  serviranno  ad 
investigare  quale  sia  il  vero  merito  di  questo  metodo.  Io  confesso , 
che  ad  onta  di  molli  anni  d'  indagini ,  e  di  meditazione,  e  quan- 
tunque io  abbia  più  di  5o  volte  sperimentata  la  depressione,  mi 
restano  tuttora  delle  lacune  a  riempire ,  e  delle  incertezze  a  lo- 
glfere  per  giugnere  al  punto  di  dare  su  questo  metodo  un  giudi- 
zio pel  quale  1'  interno  convincimento  possa  quietare  iì  mio  animo. 
Poche  altre  indagini  già  incominciale  in  questa  clinica  all'  ora  deJla 
presente  stampa  mi  sembrano  però  atte  a  dare  su  questo  punto  la 
più  perfetta  soddisfazione  anche  a^prudenti  professori. 

5.  5:2.  Frattanto  mi  basterà  ,  che  circa  V  estrazione  delle  caie-  pora  influenza 
ratte  il  lettore  sia  persuaso,  che  noii  ¥  elh  ^  non  il  lemperamento , t^-mpe- 
©  non  le  discrasie ,  o  cacochimie  saranno  tanto  a  temersi ,  quanto  la  ^^j^^  difficoltà 
imperfezione  di  chi  opera,  e  che  vi  sono  delle  difficoltà  a  supe- diprT^ienti  da  ai- 
tarsi,  le  quali  principalmente  dipendono  dalla  furma  dell' occhio ,  "^"^ 
a  dalla  qualità  delle  cateratte,  o  anche  dal  carattere  fisico,  e  mo' 
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rale  dell'  infermo  5  ma  tali  difficoltà  non  sono  insuperabili  per  un 
uomo  bene  esercitalo.  Intorno  poi  alla  scelta  delle  stagioni ,  ed  alla 
loro  influenza  rimetto  il  lettore  ad  osservare  la  colonna  prima  del- 
ia susseguente  tavola ,  sussistendo  interamente  quello  che  si  è  detto 
nell'  annotazione  precedente  circa  l' influsso  delle  stagioni  ;  per  l'ope- 
razione dell'  artificiale  pupilla  ;  e  sarà  egli  ben  presto  convinto ,  che 
si  possono  sperare  ottimi  effetti  in  qualunque  giorno  dell'  anno  , 
purché  si  operi  con  giusta  misura  ,  e  con  buone  avvertenze. 
Obbiezione  con-  §.  35.  Sembrami  non  poter  io  terminare  il  presente  libro  sen- 
tro la  presente  23  prima  rispondere  apertamente  a  qualche  obbiezione,  che  nell'ani-^ 

annotazione.  .  .  , 

mo  di  molti  lettori  sarà  suscitata  appena  vista  la  presente  scrittura. 
^  che  prò  tanti  sottili  argomenti ,  e  tante  pruove  di  fatto  rechi 
tu  innanzi  a  noi  (  diranno  taluni  )  per  sostenere  le  tue  opinio- 
ni ?  Quale  profitto  ne  aspetteranno  i  medici  ,  quale  vantaggio  agi* 
infermi  da  così  sottili  argomenti?  Quando  anche  sieno  in  tutto  di- 
mostrate le  tue  proposte ,  a  che  gioveranno  mai ,  se  1'  oculista  in 
leggendo  le  due  ultime  annotazioni  ricavar  non  potrebbe  neppure 
una  sola  regola  ,  che  lo  dirigga  a  bene  operare  ? 
Avvertimento,  54.  Quanio  à' medici  parmianzi,  che  alcuno  fosse  finora  cosi 
di  CUI  possono  pj.ggj^j-j,ato  da  raccomandare  agl'infermi,  che  aspettassero  1' au- 

giovarsi  i  medi-  .  .      .  -,  .    ,  , 

ci  pratici  lunno  per  simili  operazioni;  ma  dopo  quanto  si  e  deitu,  se  non 
saranno  essi  troppo  ostinati  ;  la  prima  volta ,  che  loro  si  presenterà 
un  infermo  per  cateratte  in  DìcemiJie,  o  in  Geiinajo  ,  10  non  dubito 
che  senza  bisogno  di  altri  argomenti  lo  consiglieranno  soltometiersi 
tpsio  all'operazione,  e  non  vorranno  già  avere  la  paga  di  un  con- 
sulto ,  onde  farlo  poi  rimanere  sei ,  o  sette  mesi  cieco  ,  siccome  di 
molli  era  costume  per  attendere  la  stagione  supposta  opportuna. 
Rf  goìa  da  tener-  §.  55.  Che  sc  l' infermo  fosse  malsano  oppure  infetto  da  vele- 
ni circa  le  cure  specifici,  io  crcdo  bene  che  vorrebbero  prima  dell'operazione 
predisponenti.  j^Q^^g^-gj^g  jg  discrasie,  ed  i  veleni  con  adattali  rimedj ,  al  che  apt- 
pkudisco  pienamente  ,  non  dovendosi  tentare  più  esperimenti ,  quan- 
do eglino  sono  siati  una  volta  temali ,  e  che  le  verità  sono  provate; 
ma  non  più  stimeranno  cbe  sia  indispensabile  ammorbarlo  a  forza 
di  decozioni  ,  o  farlo  intisichire  con  molte  preparazioni  di  mercu- 
rio ,  siccome  usavano  i  nostri  antichi,  che  tali  mal  calcolate  pre- 
videnze sono   andate  quasi  in  disuso.  Spero  che   persuasi  dalle 


'(  225  ) 

massime  dìcliiarate  in  queste  annotazioni  vorranno  anche  lasciare 
in  buona  salute  coloro,  che  non  avessero  de' veleni,  o  delle  caco- 
chimie  molto  evidenti  da  curarsi  ne'  loro  corpi ,  e  raccomanderan- 
no 1'  operazione  senza  inutili  preparativi» 

36.  impiegheranno  invece  la  maggior  cura  nel  far  conosce-  Qasii  cose  si 
re  a' loro  infermi,  che  sarebbe  cosa  pericolosa  affidarsi  a  quaìun- Pi'J.'*"^"'"'"  " 
que  mediocre  pratico  per  simile  operazione ,  e  cercheranno  sopra 
ogni  altra  cosa  ispirare  coraggio,  e  piena  fzducia  all'infermo  ri- 
guardo alla  persona  alle  cui  mani  scieglierà  di  affidarsi. 

§.  37.  Questo,  e  non  altro,  direi  io,  doversi  sapere  da'  medici  Regola  da 
intorno  alle  nostre  operazioni.  Nel  caso  poi,  che  si  dovesse  giudicare '^ott3^si da cWun- 
per  la  scelta  di  un  professore  abile  all'  uopo  ,  giacché  1'  effetto  delle  ^^'^ J'^'^  "^t 

r  r  i     7  o  re  da  un  ocuh - 

operazioni  per  lo  più  risponde  alla  precisione  delle  manovre,  consi- sta. 
glicrò  i  principianti ,  e  le  persone  che  non  sono  dell'arte,  a  volersi 
attenere  ad  osservare  i  fatti,  e  secondo  questo  principio  giudicare  dell' 
oculista.  Che  se  mai  vedessero  co' proprj  lor  occhi  andare  ad  effetto 
btiono  circa  due  terzi  delle  operazioni  ,  potranno  giudicare  senza 
tema  d'ingannarsi  ,  che  se  l'oculista  non  è  perfetto  quanto  si  può 
esserlo,  almeno  egli  sarà  uno  de' migliori,  e  sicuramente  tale  che 
opera  con  cognizione  di  causa  ,  e  con  iscelta  di  buoni  metodi. 

^,  58.  Per  flare  soddisfazione  a' chirurghi ,  io  ben  conosco  che  Regole  die  pos 

1  •      -  j  •  1         .  I  .  1         sono  dedurre 

molto  mi  rimane  a  discorrere,  onde  spiegare  la  maggior  pane  alme- ^.^^^^j ^j^j^^j.^,^ 

Bo   di    quelle    cose  ,     che    dcbLiono     saper-e   i    pi>atioi  ,    c    clic   'niolll  da  quanto  £Ì 

già  sanno;  affinchè  i  giovani  lettori  possano  conoscere  la  via 
formarsi  capaci,  e  possano  con  felicità  riuscire;  ma  non  avran- 
no poco  appreso,  se  da  quanto  ho  detto  si  saranno  convinti,  che 
bisogna  impiegare  mai  sempre  molta  diligenza,  e  molta  accortezza  , 
e  che  la  pratica  di  queste  operazioni  non  è  cosa  da  prendersi  co- 
sì di  leggieri,  come  ^i  usava  in  passato.  Per  lo  che  non  potranno 
inorgoglire,  e  poi  abbandonarsi  alla  negligenza;  siccome  io  stesso 
faceva,  quando  per  avventura  due,  o  tre  operazioni  mi  erano  riuscite 
con  buon  esito.  Ma  per  lo  contrario  nemmeno  dovranno  abbieitarsi 
oltre  misura,  e  deporre  ogni  speranza  di  buona  riuscita  ne' casi  con- 
trarj ,  ove  paresse  loro  avere  agito  con  tutta  regola ,  ed  esser  rima- 
sti delusi  delio  sperato  successo.  Che  se  studieranno  di  proposito 
potranno  accorgersi  ottimamente  de*  proprj  errori ,  e  correggersi 
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almeno  in  gran  parte  per  quanto  l' imperfezione ,  che  dalla  natura 
della  umane  cose  è  inseparabile  talvolta  non  giunga,  ad  annullare 
le  più  fondate  speranze. 
Pruova,ch2slpos-  ^Q.  Dopo  quel  tanto ,  che  si  è  dichiaralo  circa  l'operazione  della 
cateratta  quando  P^P^^^  aE,iificiale  praticata  SU  personc ,  che  aveano  perduto  un  so- 
ua  solo  occhio  sia  lo  occhioj  oppurc  eseguita  contemporaneamente  ad  ambedue  gli  occhi 
Tiziato.  ^.jjsQ  che  fossero  questi  perduti  ;  non  farà  maraviglia  ad  alcuno  il  leg- 

gere ,  che  io  sostenga  lo  stesso  per  1'  operazione  della  cateratta  ,  e 
vedere  nell'  annessa  tavola ,  che  Germano  Vincent  di  S.  Domingo 
avendo  sano  l'occhio  destro,  venisse  ciò  non  di  meno  sottoposto 
alla  detta  operazione  eseguitasi  nell'occhio  siinistro  il  giorno  3o.  Mar- 
zo. Taluni  crederanno  forse,  che  io  lo  facessi  per  la  semplice  bizzar- 
ria di  operare  anche  su  di  un  moro ,  e  di  averne  iu  mano  la  cate- 
ratta ;  ma  non  fu  egli  a  dir  vero  un  capriccio  ,  nè  un  tratto  di 
vanagloria  ,  che  mi  passasse  pel  capo  :  bensì  piacquemi  poter  di- 
mostrare almeno  con  un  fatto  evidente,  che  si  possa  non  senza  van- 
taggio eslrarre  la  cateratta  da  un  occhio  ,  ancorché  V  altro  conser- 
vasse ottima  vista.  Questo  esperimento  quantunque  fosse  unico  in 
clinica  ,  pure  mi  è  bastato  a  far  risvegliare  un'  opinione  conforme 
alla  mia  nelle  menti  de'  giovani  ,  e  di  alcune  dotte  persone  ,  e: 
far  loro  conoscere  molte  cose  notabili  ;  perchè  1'  uomo  non  soffrì 
laenomameme  all' occhio  sano  ,  e  sopportò  con  felicità  l'operazio- 
ne,  e  la   cwra  5   e   si  ^  mnetrato   in   clinica    per    OttO    giorni  gUaritO 

compiutamente.  Pareva  ad  alcuni  opporsi  in  tal  caso  al  buon  suc- 
cesso più  di  lutto  la  natura  gracile  di  tali  americani ,  essendo  slato 
le  mille  volte  ossei?(^ato  in  tempo  delle  ultime  guerre,  che  sui  loro 
corpi  le  ferite  sanano  con  molta  difficoltà ,  e  passano  facilmente  a 
gangrena  stante  la  poca  vita  delle  loro  arterie  ,  e  stante  l' influsso  di 
nna  diatesi  astenica,  che  suole  predominarli.  Se  dunque  ad  onta  di  tali 
infelici  condizioni,  e  se  quantunque  il  moro  fosse  in  età  di  anni  46, 
e  sottoposto  a  toi-mentose  artritidi ,  il  suo  occhio  sinistro  e  guarito, 
ed  il  destro  si  è  conservato  in  ottima  salute  ,  nè  ebbe  a  soffrire  il 
menomo  danno  ,  tutto  questo  fa  molta  pruova  della  possibilità  di 
operare  la  cateratta  con  esito  felice  anche  su  persone  deboli j  e  di- 
ruostra  la  poco  dannosa  influenza  ,  che  sarebbe  a  temersi  per  l' oc- 
chio sano.  Vengono  a  conferma  di  questa  proposizione  i  fatti  osscr- 
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servati  nelle  persone  di  Pietro  Cancro ,  e  di  Padre  Emanuele  Brìi- 
chieri,  ed  Antonio  Cipolla,  ne' quali  l'operazione  venne  praticata 
ad  un  solo  occhio j  e  quantunque  l'altro  fosse  debole,  ovvero  ma- 
ìe  affetto  de' nervi ,  pure  niente  ha  patito  per  l'influenza  dell'ope- 
razione fatta  sul  suo  compagno. 

§.  4o-  Ma  taluno  dirà  :  sia  pur  così  ,  ed  io  tei  concedo  di  buona  Obbiezione  c  >i>- 
voglia ,  che  allora  quando  un  occhio  fosse  perfcitainente  sano ,  come  Ig^;',!^  ."Ij,"^,^'^^ 
era  quello  del  tuo  Vincent,  oppure  s'egli  fosse  ridono  insensibile  gu occhi, 
per  effetto  di  una  paralisi,  come  negP altri  individui  citali ,  potremo 
estrarre  la  cateratta  dal  suo  compagno  senza  eh'  egli  si  alteri  per 
questo  menomamente.  Ma  rapporto  all'  usanza  di  operare,  su  ambedue 
gli  occhi  ad  un  tempo,  considera,  che  se  per  avventura  il  sistema 
arterioso  di  un  occhio,  si  ponesse  in  ngiiazione  per  infìjésso  di  cause 
anche  lievissime  ,  o  reumatiche  ,  o  catarrali ,  o  traumatiche  ;  stante 
l'irritazione,  che  per  via  di  consenso  l'occhio  ferito  , portar  dee  sul 
suo  compagno  ,  quale  urto,  e  quale  disordinata  mossa  non  dovrà 
soffrire  r  occhio  ,  che  sarebbesi  potuto  curare  in  altro  tempo  ?  E 
così  verrebbe  ancor  esso  per  consenso  ad  infiammarsi  e  si  perderebbe, 

§.  41  •  Questa  maniera  di  obbiettare  sembrami  molto  sottile  ,  e  Osservazione 
prudente,  e  mi  farebbe  deporre  le  armi,  quando  io  non  avessi         ^7a*ticr'^  ^ 
si  innumerpvnli  fatti  da  opporre.  Frattanto  si  noti ,  che  dopo  aver  ^ 
praticato  F  apertura  di  una  artificiale   pupilla  nelF  occhio  destro 
di  Antonio  Santillo  ,  mi  è  bastato  l' animo  di  suLitij  esuai  1  e  la  ca- 
teratta ,  ed  aprire  contemporaneamente  la  nuova  pupilla  nell'  oc- 
chio sinistro  del  medesimo  infermo  senza  che  per  tutto  questo 
maneggio  di  ferri  venisse  a  suscitarsi  la  menoma  infiammazione,  nè 
mancasse  menomamente  1'  ottimo  effetto  ,  che  pqteasi  sperare  pel 
suo  occhio  destro.  E  vero  però  che  in  questo  caso  una  parte  della 
cassula  casualmente  sfuggita  alle  mie  ricerche  ha  potuto  dopo  al- 
cun tempo  scendere  ad  impedir  la  pupilla;  avvenimento,  che  nien- 
te ha  di  comune  colla  irritazione  ,  la  quale  potevasi  temere  dall' 
influenza  dell'  occhio  slimolato  sul  suo  compagno. 

§.  42.  Ma  per  mostrare,  che  io  non  così  di  leggieri  voglia  acquie-  Tindici  o^serva- 
tarnii  a  contare  per  pruova  di  regole  generali  uno,  o  due  fatti,  ri- f'^'^'^evoU, 

r,  •  'ì      •    1  •  I  .,  ,  ,  notate  sulla  me- 

cluamo  il  mio  lettore  a  considerare  più  attentamente  la  tavola  susse-  desima  taroJa. 
guente ,  ed  egli  vedrà ,  che  bene  undici  individui  vi  sono  iscritti ,  \ 
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«juali  hanno  subito  ad  ambedue  gli  occhi  1'  estrazione  della  cate- 
ratta :  eppure  non  soffrirono  infiammazione,  e  tutti  o  due  gli  oc- 
chi in  ciascheduno  poterono  ricuperarsi.  Cotesto  effetto  dimostra 
chiarissimamente,  che  la  molestia  di  un  occhio,  ed  il  suo  mal'es- 
sere  piìco ,  o  nulla  influisce  sull'  altro  :  altrimenti  non  avrebbero 
quegF infermi  sopportato  di  subire  ad  un  tempo  l'estrazione  delle  ca- 
teratte ad  ambedue  gU  occhi. 
Obbiezione  de-     ^.  43.  E  quì  mi  si  risponderà  certamente ,  non  andare  cosi  bal- 

t  Jlfa  da  casi  d'   1  •  1  1  i  , 

iniiammai.one    "»nzoso,  comc  tu  avcssi  la  palma  della  vittoria  in  mano,  perchè 

«  i  if  àe  tJ  u:j  gli  uìidici  occhi  non  mossero  i  loro  compagni  a  soffrire  grave  irri- 
lazione  ;  che  questo  devesi  non  già  a  prontezza  ,  e  leggierezza  di 
mano,  che  tu  forse  usavi  in  quei  pochi  minuti  della  tua  vita,  in 
cui  hai  operato  sugli  occhi  di  costoro  ;  ma  bensì  ad  una  tempra 
ferrea ,  ed  insensibile ,  che  permette  di  fare  su  questa  gente  plebea 
quel  tanto ,  che  a  voi  altri  piace  intraprendere.  Non  così  cante- 
resti vittoria  ,  se  per  qualsiasi  accidente  avvenisse,  che  si  svilup- 
passe in  un  occhio  i'iritide,  o  la  totale  suppurazione;  perchè  allora 
alzandosi  il  grado  di  eccitamento  ne'  suoi  contorni  ,  e  mettendosi 
tuit'  i  nervi,  e  tutte  le  arterie  in  una  pericolosa  attività,  l'occhio  di 
un  Iato  metterebbe,  come  suol  dirsi,  il  fuoco  nell'altro,  il  quale 
per  essere  irritato  dall'operazione,  e  quindi  suscettibile  d'infiam- 
marsi non  resterebbe  nelle  misure  dì  una  inliammazione  adesiva  , 
e  salutare,  ma  onrlorcWi.»  eiiKltr»  in  disordine  inevitabile,  e  sarebbe 
distrutto,  o  per  suppurazione ,  o  per  una  fatale  iriiide. 

cinqae  casi  d'in-     §.  44»  Hispondo  a  qucsti  Sottili  argomenti  coi  fatti,  e  non  più; 

animazione  ad  giacché  ho  citato  altra  volta  il  caso  di  cinque  individui ,  i  quali  o 

inocchio  restan-  .  111  1  •  ■  1  11» 

Jo sanato  l'altro.  P^*^  cattiva  Scelta  del  metodo,  o  per  inesperienza  delr  operatore , 
o  per  involontario  difetto  delle  manovre  ebbero  a  sopportare  l' in- 
fiammazione di  vm  occhio,  o  I'iritide:  e  questi  furono  il  Melito,  il 
Tonsi ,  il  Giordano ,  il  Riversio  ,  ed  il  fratello  Angelo  da  'Muro.  No- 
terò al  presente ,  che  quantunque  costoro  sieno  stati  tormentati  per 
molti  giorni  singolarmente  di  notte  coll'iriiide,  o  coli' infiammazio- 
ne ,  e  suppurazione  d' un  occhio  ;  pur  non  dimeno  uscirono  di 
clinica  sani ,  e  coli'  altro  occhio  ricuperato ,  ed  attestarono  infinite 
volte ,  che  ad  onta  degli  spasimi  da  essi  sofferti  all'  occhio  cattivo 
(  così  denominato  da  loro  )  tuttavia  1'  altro  se  ne  stava  quieto , 
ed  insensibile  ,  come  se  non  fosse  giammai  stato  tagliato. 
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§.  j^5.  Se  questi  varj  argomenti  desunti  da  osservaziorìi  chìaris-  Conferma  dedot- 

,     ,  1  ta  da  altre  osaer» 

sume  notate  m  persone  povere  non  bastassero  a  comprovare ,  ciìe  po-  ^g^jQ^,- 
co  sia  a  temersi  la  traumatica  alterazione  d^  un  ocdiio  per  l' in- 
fluenza sul  suo  compagno  ,  io  potrei  qui  citare  esempj  di  persone 
assoggettate  all'  operazione  di  cateratta  nel  corso  di  questo  anno  in 
città  j  e  vi  sarebbero  delle  persone  molto  civili ,  e  distinte ,  e  sonsi- 
hiìi  risanate  felicemente  con  ambedue  gli  occhi;  ovvero  guarite  alme- 
ad  uno.  Inoltre  potrei  citare  altri  fatti  consimili  osservati  in  clinica  e 
registrati  ne' nostri  libri  fino  dal  19.  Marzo  i8i5;  e  cercare  argo- 
menti da  numerose  osservazioni  fatte  in  privato  gli  anni  passafci  , 
e  da  molti  casi  di  ferite,  o  contusioni  sofferte  ad  un  occhio  senza 
che  F  akro  siasi  infiammato  per  questa  disgrazia.  Sembrami  però 
che  basti  quanto  finora  ho  detto  ,  e  mi  lusingo  di  comprovarlo  con 
rauove  osservazioni  cliniche  ne'  libri ,  che  seguiranno. 

§.  46.  Ma  il  mio  lettore  timido,  e  prudente,  poiché  si  tratta  di  Nuove obbic-yro- 
occhi ,  vuole  tutto  conoscere ,  ne  vuole  cosi  tosto  acquietarsi  per  po-    contro  la  pra- 
chi  argomenti.  Quindi  insorge  dicendo,  io  ben  ti  consento,  che  un |j3^j,2^g°g^tta  s^e  r 
«culista  possa  far  1'  estrazione  della  cateratta  ad  ambedue  gli  occhi ,  altro  occhio  è  sa- 
perchè  dessa  è  operazione  facile,  e  semplicissima,  come  da  principio  io 
ti  diceva ,  senza  che  l' infiammazione  di  uno  possa  danneggiare  per- 
ciò l'altro,  che  fosse  stato  operato,  e  senza  pregiudicare  il  sano  quan- 
do trattasi  di  un  solo  occhio.  Ma  allorquando  un  occhio  è  sano,  pos- 
sono gl'infermi  eseguire  ogni  loro  ufficio  prontissimamente ,  e  ridersi , 
direi  quasi,  dell'  arte  tua  così  sotti'e,  e  dilicata.  Perchè  dunque  sot- 
toporli ad  operazioni ,  e  costringerli  a  guardare  il  letto  più  giorni  , 
quantunque  sani  ad  un  occhio,  se  quando  tutto  riesca  bene,  tu  non 
avrai  fatto  niente,  e  come  suol  dirsi  avrai  scavato  una  buca  nell'ac- 
qua ,  stante  che  V  occhio  privo  di  cateratta  non  potrà  mai  giugnere 
ad  uguagliare  la  forza  del  suo  compagno ,  e  quindi  l' uomo  sarà 
molestato  per  la  ineguaglianza  degli  occhi ,  e  vedrà  doppio ,  e  guar- 
derà losco  7  ed  invece  di  sperimentai  e  un  vantaggio ,  ne  accuserà 
un  danno ,  perchè  gli  assi  ottici  non  possono  combinarsi  ,  nè  mai 
adeguarsi ,  o  venire  in  equilibrio, 

(J.  47.  Egli  è  vero  ,  questi  argomenti  sono  stali  adottati  da  uo- Caso  a  ridotto  per 
mini   pieni  di  dottrina  e  di  altissimo  ingegno  ,  i  quali  per  loro  ""^  pruova  favo- 

11  1    j  T         u-  r        revole  all'assilli» 

fortuna  vedevano  bene  con  ambedue  gh  occhi ,  e  non  aveano  forse  . 
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giammai  parlato  al  nostro  moro  ,  o  a  persone  ignoranti  come  lui, 
mà  istruite  dalla  propria  esperienza  su  tale  argomento.  Io  Hon  vo- 
glio qui  annojare  il  pubblico  rispondendo  a  tutti  gli  argomenti,  che 
sono  stati  recati  contro  la  detta  risoluzione  ;  ma  lascerò  che  ri- 
spondano per  me  i  molti  individui  ,  che  sono  buoni  giudici  per 
quello ,  che  hanno  sperimentato  in  se  stessi  j  e  finirò  di  parlare 
adducendo  semplicemente  la  risposta  ,  che  disse  in  clinica  il  no- 
stro Germano  Vincent  di  S.  Domingo  prima  di  uscirne  aUa  pre- 
senza di  lutti  noi. 

Risposta  di  un  §.  48.  Egli  domandato  se  era  contento  di  aver  voluto  subire 
semplice  atta  a  quella  operazione  ,  quantunque  il  suo  occhio  della  parte  destra  fos- 

convincere  mol-  i  i  i  i  \ 

ti  sappienti,  Stato  sano,  dirigendomi  la  parola  cosi  prese  a  dire.  Signore  io 

non  ho  termini  per  ringraziarvi  di  quanto  avete  fatto  per  me^ 
giacché  ridotto  con  un  solo  occhio^  talora  improvvisamente  i  com- 
pagni mi  urtavano  da  sinistra,  ed  altre  volte  nel  camminare 
incontrava  degli  intoppi  pericolosi ,  e  poi  se  io  chiudeva  F  al- 
tro mi  sentiva  attristarsi  P  animo  trovandomi  cosi  all'  oscuro.  Al 
presente  io  conosco  ,  che  se  pure  il  destro  venisse  a  perdersi^ 
io  non  sarei  del  tutto  infelice ,  e  potrei  ancora  fare  le  mie  fac- 
cende ,  e  poi  quest'  occhio  nulla  ha  sofferto  per  V  operazione , 
a  di  presente  mi  dà  sempre  grande  ajuto  nel  fare  le  mie  fac- 
cende. Le  quali  parole  semplici ,  e  naturali  dette  con  illarità ,  e 
con  interno  convincimciiio  valsero  a  persuaderci  in  favore  di  tale 
operazione  ,  e  ci  fecero  dimenticare  gli  argomenti  di  molti  eru- 
diti maestri,  ma  troppo  meticolosi  sul  conto  di  questa  pratica. 
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